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I. Z Kkliniki okulistycznej prof. Dra Rydla.

Dwa rzadkie przypadki zapalenia siatkowki.
Podat Dr. E. Machek.

Obraz wziernikowy zapalenia siatkowki powstatego na
tle kity (Retinitis diffusa syphilit.) nie rézni sie wybitnemi
oznakami od obrazu, jaki przedstawia zapalenie siatkowki
powstate z innych przyczyn. Chociaz wiec zapalenie kitowe
siatkowki, $cisle wzigwszy, nie przedstawia obrazu charakte-
rystycznego, to przeciez sg pewne cechy, z ktérych, w naj-
wieksz6j ilosci przypadkéw, domysla¢ sie mozemy Kkity jako
przyczyny choroby. W takich przypadkach wykaza¢ mozna
w siatkéwce zaémienia, ktére najwybitni¢j wzdluz naczyn
wystepuja, niecatg siatkowke, lecz tylko pojedyncze jej od-
cinki zajmujg albo szerokie smugi tworzg; wybroczyn prawie
nie ma, zyty sg miernie pokrecone i zgrubiate, tarcza nerwu
wzrokowego zaczerwieniona, wcale nie lub tylko lekko o-
brzmiala. Na tle kity jednakze powsta¢ moze zapalenie siat-
kéwki, ktére zupetnie odmienny obraz przedstawia. Do tych
niewatpliwie rzedszych przypadkéw kitowego zapalenia siat-
kéwki zaliczamy: a) zapalenie z wielkiemi wybroczynami
potaczone czesto z rozwojem tkanki tgcznej w siatkéwce
(Liebreich, Kaempf, Schubert); b) Retinitis albuminurica po-
wstata skutkiom zwyrodnienia skrobiowatego nerek na tle
kity (Alexander); c) Retinitis pigmentosa; d) Chorioretinitis
i e) Retinitis centralis recidwa (Graefe). Z tego juz wynika,
ze kila moze by¢ przyczyng rozmaitych zmian chorobowych
w siatkowece.

Pomiedzy przypadkami zapalenia siatkowki leczonemi
w ostatnich latach w klinice okulistycznej byly dwa przy-
padki z tych rzadkich rodzajéw, ktére z niejednego wzgledu,
jak to z toku rzeczy wyniknie, zastuguja na ogloszenio.
Pierwszy, na tle kity powstaty, odznacza sie wielkiemi wy-
broczynami zajmujgcemi dwa odcinki dna oka. Kazuistyka
tych przypadkéw nie jest bogata, co juz z tego wynika, ze
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wyzej podali$my wszystkich autoréw, ktérzy podobne przy-
padki opisali. Drugi przypadek dotyczy Retinitis centralis
recidwct Graefego z typowym przebiegiem choroby i charakte-
rystycznym obrazem wziernikowym u chorego, ktory wedtug-
wszelkiego prawdopodobiefAstwa kity nie przebyl ani nie
odziedziczyt. Graefe, ktory zresztag w pracy swojej o tej
chorobie (Archiv f. Ophthalm. XII, 2) kazuistyki nie przy-
tacza, sadzi, iz Retinitis centralis recidwa powstaje tylko na
tle kity. Leber jednakze miat juz pewne watpliwosci, czy
rzecz sie tak ma, jak Graefe sgdzi i zastanawiajgc sie nad
tym rodzajem zapalenia siatkéwki, dodaje: ,ze z powodu
braku kazuistyki dotad orzec trudno, czy tylko skutkiem Kkity,
lub tez takze skutkiem innych jakich szkodliwos$ci ta choroba
powsta¢ moze“. (Leber: Netzhautkrankheitcn 621). Oba przy-
padki ukonczyty sie wyleczeniem.

1. Retinitis specifica haemorrhagica.

Z. R., 123, fryzyjer z Tarnowa, zostat przyjety 13 list.
1880 do kliniki statej. Wywiady wykazuja, iz z daleka nigdy
tak dobrze jak inni ludzie nie widziat, z blizka za$ rozpozna-
wat prawem okiem najdrobniejsze przedmioty. Lewem okiem
zawsze tak mato widziat jak obecnie. Majac lat cztery zapadt,
jak mu rodzice opowiadali, na zapalenie oczu, ktére z prze-
rwami trwato az do 13go roku. Pomimo uposledzonej by-
strosci wzroku oka lewego wzieto go do wojska, gdzie przez
dwa lata stuzyt w artyleryi. Przed 3ma laty miat rzezaczke,
z ktorej sie w krétkim czasie wyleczyt; przed rokiem po-
wtornie ulegt tej chorobie, na ktérg i obecnie jeszcze cierpi
a rownoczes$nie miat wrzéd twardy na napletku, cztery miesigce
za$ pozniej dostat plam czerwonych porozrzucanych na calem
ciele, ktdre bez leczenia w krotkim czasie znikly nie pozo-
stawiajac zadnych $ladéw. Przed kilkoma tygodniami widziat
przez 3 dni jak przez mgle, poczem sie wzrok poprawit,
zdaje mu sie jednakze, iz tak dobrze jak dawniej juz nie
widziat. Przed 3ma dniami chory sie zgniewal, wypit zna-
czng ilos¢ wodki, kilka szklanek piwa i wiele krzyczat. Po
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obiedzie spostrzegt, iz bardzo zle widzi, lekarz zapuscit mu
krople do oka i odestat go do kliniki okulistycznej.

Badanie wykazuje, iz chory jest dobrze zbudowany,
zle odzywiony, gruczoly pachwinowe i karkowe sa obrzmiate,
twarde, niektére majg wielko$¢ orzechéw laskowych. Na
tutowiu i odnogach znajdujg sie ciemno-czerwone guzki,
na napletku ciemna twarda blizna. Btona $luzowa gardia i
miekkiego podniebienia rozpulchniona, zaczerwieniona, S$lu-
zem pokryta, na obrzmiatych migdatkach mate kiykciny,
ad anum dwa mate guziczki sgczace. Chorego badat takze
prof. Rosner, a rozpoznanie co do stanu ogélnego brzmiato:
SyphUis secundaria cutanea papulosa. Cicatrix indurat. prae-
putii. Pharyngitis sypliilit. Polyadenitis inguinalis et nu-
clialis. Conclylomata lata ad tonsillas et ad anum. Mocz pra-
widtowy, wady sercowej nie ma. Badanie oczu wykazuje
prawidtowy stan czes$ci zewnetrznych, na rogéwkach drobne
plamy wchodzgce tylko od dotu w obreb rozszerzonej ad
inaximum Zrenicy, skutkiem czego bystro$ci wzroku nie upo-
$ledzajg. Krzywizna rogéwki oka prawego prawidiowa, po-
wierzchnia gtadka, przodkowa komérka ma zwykig gtebo-
kos¢, Srodki tamigce sg czyste. Tarcza nerwu wzrokowego
okragta, zaczerwieniona, brzegi tejze dobrze odgrauiczone,
fizyjologiczne zagiebienie w S$rodku téjze wyrazne, od ze-
wnatrz otacza tarcze wazka obwddka twardowkowa. Siat-
kéwka na okoto tarczy szarawo zaémiona; zaémienie siega
od dotu (obraz odwrotny) na 2 do 3 S$rednic tarczy nerwu
wzrokowego ku obwodowi, od géry tak daleko, jak tylko
wziernikiem dojrze¢ mozna, w kierunku za$ ku plamce z6t-
t¢j prawie az do t¢jze sama plamka zo6ta jednakze nie jest
zajetg. Ku dotowi biegng dwie tetnice i dwie zyly. Pierwsze
sg prawidtowe, zyty za$ miernie rozszerzone i pokrecone.
Ku gorze idzie tylko jedna tetnica i jedna zyta, ktére to
naczynia poza brzegiem tarczy dzielg sie na skroniowe i
nosowe (Magnus). Ta cze$¢ siatkowki, ktdra sie pomiedzy
rozgalezieniem stopnia pierwszego gdrnych zyt skroniowych
i nosowych znachodzi i dwa wycinki dna oka tworzy, jest
ciemno czerwona, krwig podbiegnieta. Wycinek gorny i we-
wnetrzny w obrazie odwrotnym, a wiec w rzeczywistosci po-
tozony pod plamka z6tta i obejmujacy ja wielkim lukiem,
jest ciemniejszy. Na wycinku gdérno wewnetrznym moznaby
mniej wiecej 8 do 10 tarcz nerwu wzrokowego umiesci¢, a
na zewnetrznym 3 do 4, co w przyblizeniu daje wyobraze-
nie o ich wielkosSci. Ku obwodowi ciemno-czerwone zabar-
wienie ustepuje coraz bledszemu, a wreszcie na samym ob-
wodzie mozna widzie¢ prawidtowag naczynidéwke. Przy do-
ktadnem badaniu w obrazie prostym pokazuje sie, ze krwig
podbiegniete wycinki powstajg z gromad mniejszych plam i
punktow o rozmaitéj grubosci, co ztad wnosi¢ mozna, ze
jedne sa ciemniejsze a drugie jasniejsze. Ksztalt ich jest roz-
maity, okragtawy, nieregularny. Wreszcie mozna rozpoznad,
ze nie wszystkie plamki i punkta w t¢j sam¢j znajduja sie
ptaszczyznie, lecz czeSciowo sie zastaniajg i przykrywaja.
Poza obszarami, ktore krwig podbiegty, mozna wykry¢ je-
szcze kilka okrggtawych wybroczyn, ktére na zytach jak
owoce na szyputkaeb wiszg. Tetnice sg prawidtowe; wzdiuz
zyty przebiegajgc¢j (w obrazie odwrotnym) ku gorze i wzdhuz
j¢j rozgatezien wida¢ do$¢ szerokie biate smugi (perwasculi-
tis); to samo, chociaz w nizszym stopniu, wzdtuz zyt dolndj
potowy dna oka. Tetnienie zyly wyrazne. Bystro$¢ wzroku
upo$ledzona do @eo (palce) za pomocg — 1,25 D S @sc”i
w poblizu Nru 11 Jaegera z trudnos$cig. Pole widzenia pra-
widtowe.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 42

Na lewém oku astygmatyzm, zresztag dno oka prawi
dtowe. Za pomocg odpowiednich szkiet widzi S824? i czyta
Nr. 5 Jaegera z trudnoscig. Chory, jak juz wspomnielimy,
tern okiem nigdy lepi¢j nie widziat. Zapewne suutkiem nie-
zborno$ci powstalo niedowidzenie nizszego stopnia.

Rozpoznanie opiewato: Retinitis specifica haemorrhag. oc.
d. Zalecono ung. ciner. 3,0 dziennie, pobyt w ciemnym pokoju,
gorzka wode, ptukanie ust itd. Po siedmiu wcieraniach krew
wessata sie w tym stopniu, iz odcinek potozony od plamki
z6Hc¢j stat sie szarawo-czerwonym, wycinek zas pod plamka
z6ttg potozony podczas przyjecia ciemno-czerwony, obecnie
szaro-niebieskawo wygladat. Najwiecej krwi wessalo sie w
srodkowej czesci obu wycink6w; czesci te przedstawiatly sie
teraz jakby jasniejsze klinowate plamy na ciemném klinowa-
tem dnie wycinkéw. Najwiec¢j krwi pozostato przy brzegu
pierwotnie krwig naciektej czesci siatkowki, a wiec wzdtuz
grubszych zytk Wybroczyny znajdujgce sie na obwodzie wes-
saty sie w tym krdétkim czasie bez $ladu. Naczynia teraz
wyraznie widzie¢ mozna byto od ich wystapienia na tarczy
az ku najdrobniejszym rozgatezieniom na obwodzie. Tetnice
byty prawidtowe, zyty grubsze miernie pokrecone, wzdiuz
nieb widaé, jak juz wyz¢j wspomnieliSmy, biate smugi. Zyty
me sg poprzerywane lub miejscami zwezone, ani wreszcie
nie przedstawiajg sie wzdiuz swojego przebiegu w postaci
biatych nitek. Chory czytat z tatwoscia Nr. 1 Jaegera, a za
pomocg szkia wklestego (1 Dpt.) miat prawidtowa bystrosé

wzroku (S €6). Utraty w polu widzenia nie byto. Gdy sie
chory przekonat, ze dobrze widzi, o$wiadczyt, iz nie chcac
straci¢ intratnéj posady fryzyjerskidj jaka zajmuje, ma za-

miar opusci¢ klinike. Zalecono mu ciemne okulary i roz-
czyn jodku potasu do wewnetrznego uzytku. Kilka miesiecy
pézni¢j chory zgtosit sie do kliniki. Bystro§¢ wzroku byta
prawidtowa, pokrecenie zyt bardzo nieznaczne, krew wessata
sie bez $ladu, biatych smug wzdtuz naczyn nie mozna byto
wykazac.

Wystapienie wybroczyn w pewnych tylko wycinkach
siatkowki, ktére napotykamy w przypadkach kitowego za-
palenia tejze, kaze nam sie zastanowi¢ nad przyczyng tego
zjawiska. Zapewne, ze mikroskop przyczynitby sie najlepicj
do wyjasnienia zmian patologicznych, jakie tu miejsce mieé
muszg. Zwazywszy jednak, ze chorzy na kitowe zapalenie
siatkowki nie umieraja, ze zapewne diugo czeka¢ bedziemy,
zanim przypadek nagtéj $mierci z jaki¢j inn¢j przyczyny
dostarczy materyjatu do badahn drobnowidowych, nie od rze-
czy bedzie, jezeli na podstawie znanych danych anatomi-
cznych i opierajac sie przytém na spostrzezeniach klinicznych
zastanowimy sie bliz¢j nad przyczyng tych zmian.

(Ciag dalszy nastapi).

II.  Krytyczne uwagi nad dwoma pomysinemi przypa-
dkami trepanacyi czaszki.

Podat

Dr. Alfred Obalinski,
Docent Chirurgii w (Jniw. Jagiell. i Prymaryjusz w szpitalu $w, L azarza.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41).

Majac wiec tak S$ciste wskazania przystgpitem natych-
miast do trepanacyi.

Po ogoleniu cakéj gtowy i doktadném oczyszczeniu my-
dtem i karbolem zachloroformowano chorego. Celem odsto-
niecia kosci eiemieniow¢j lewéj wykonano trzy ciecia w prze-
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biegu owych trzech promienisto sie rozchodzacych blizn, ka-
zde diugosci 4cm. Po odpreparowaniu skory wraz z okostng
widaé w miejscu zagtebioném kawatek kosci ksztattu fasoli
potaczony z reszta kosci za pomocg kostmny. Krazek kostny
wielkosci czterocentowki wypitowano za pomocg trefiny i zna-
leziono na jego wewnetrznéj powierzchni nieznaczne wypu-
klenie odpowiadajgce owej bliznie kostnéj od zewnatrz jako
zagtebienie sie przedstawiajacej; zadnego za$ w gigb ster-
czacego odszczepu nie znaleziono.

Twardowka wejrzenia prawidtowego, nigdzie nienaru-
szona, przy dotyku nieznacznie cheibocze, nie tetni i
wypukta sie w otwoér trepanacyjny. Juz te dwa
ostamie objawy potwierdzaty mi obecno$¢ ptynu ograniczo-
nego pod twarddéwka, jednak dla wiekszej pewno$ci wyko-
nano punkcyje eksploracyjng za pomocg strzykawki Pravaza
lecz bezskutecznie; dopiero po kilkakrotnem naktéciu twar-
dowki bisturem na lcm. w gigb moézgu, pokazata sie ciecz
metno-zéttawa, ktorej po doktadném rozcieciu twardowki wy-
puszczono okoto tyzki wraz z resztkami zniszczonego mézgu.
Jame, ktéra okazywata $ciany gtadkie i wielko$¢ sporego
orzecha wioskiego wyptukano tymolem (1 : 1000), wiozono
w nig dren, brzegi rany skorn¢j zespojono szwami katguto-
wemi a na calg gtowe zatlozono opatrunek antyseptyczny
karbolowy.

Chory czuje sie po operacyi bardzo ostabionym; okoto
godziny 5¢j po potudniu popada w senno$¢ i bezprzytomnos¢;
cieptota wieczorna 37,4° tetno 100.

15/6. Rano 39,4—84. Z powodu znacznego przesigknie-
cia krwawo-surowiczego zmieniono opatrunek, przyczem rane
przeptukano rozczynem tymolu przez dren. Chory tylko chwi-
lami ocuca sie z nieprzytomnosci. W. 38,6—92.

16/6. r. 38°—84. w. 38,6— 100. Spiagczka trwa dalej;
W nocy majaczenia.

i7/6. z. 38,4—88, w. 39°—96. Do poprzednich przy-
padow przystapito jeszcze zatrzymanie moczu i dobrowolne
oddawanie katu.

18/6. r. 38,4—92. w. 38,6—96. Chory przytomniejszy
czuje sie troche lepi¢j. Przykurczenie ret , ktére
bytoprzedtém na kilka dni ustgpito znéw
powrécito. Mocz znowu oddaje sam.

19/6. r. 38,4—96. w. 38,8—104. Zmieniono opatrunek,
wydzieliny z rany bardzo mato. Chory przytomny, czuje sie
lepi¢j, opowiada ze gtowa teraz zupetnie wolna,
ze niematego bélu i gniecenia jak przed-
tém. Kontraktura reki jeszcze wyhbitniejsza niz dawniej.
B6l w kolanie nogi porazongj.

21/6. r. 38,4— 108, w. 39,6—112. Z nowych przypaddéw
zauwazano, ze kontraktura reki ustepuje a natomiast na no-
dze porazonej coraz wybitniej sie pojawia. Odlezyna na ko-
$ci krzyzowej po stronie porazongj.

26/6. Cieptota miedzy 38,2 a 39,2. Opatrunek zmienia
sie co kilka dni; rana wyglada dobrze, wydziela mato. Po
stronie porazon¢j cieptota o kilka dziesigtnych zawsze wyz-
sza niz po stronie zdrowej. Porazenie w twarzy juz bardzo
nieznaczne. Reka i przedramieniem zaczyna wykonywaé
ruchy.

29/6. Od dzisiaj zaczyna rusza¢ i palcami u nogi. Cie-
ptota ciata zawsze utrzymuje sie powyzej 38°.

Odtad stan chorego z kazdym dniem sie polepszat.
Ruchy tak rekag jak i noga wykonywa coraz lepiej. W dniu
12go lipca usunieto opatrunek, gdyz rana sie zupeinie za-
goita. Dnia 14go lipca przeniesiono chorego do szpitala $w
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tazarza. Juz na dzien przed przeniesieniem zaczat sie chory
saarzy¢ na bole w ledzwiach, ktére w szpitalu jeszcze bar-
dziej sie wzmogly ina noge porazong sie rozszerzyty. Banki
w tern miejscu postawione sprawity chwilowg ulge, lecz na
drugi dzien wrocity bole do dawnego natezenia, w ktérem
trwaty dni kilkanascie, poczem zaczety stabngé, az wreszcie
zupetnie ustgpity. Odtad zaczat G. siada¢, pdzniej stawac
przy t6zku, az w koncu chodzi¢ o kulach. W dniu 22go sier-
pnia opuscit szpital z rang zupetnie zagojong, umystem swo-
bodnym, zadowolony i wdzieczny; chodzi¢ mégt nawet i bez
laski, chociaz jeszcze nie bardzo pewnie.

Tak wiec widzimy, ze przez opr6znienie owego ogni-
ska drogg operacyjng osiggneliSmy stosunkowo w krotkim
czasie powrot do zdrowia, watpi¢ bowiem nalezy, czy bez
operacyi dosztoby do tego rezultatu nawet w diuzszym prze-
ciggu czasu; nadto ustgpity zaraz owe meczace bdle gtowy,
ktore kto wie czy nie byly zapowiedzig rozszerzania sig
samej sprawy a wiec i mozliwego niebezpieczenstwa, o kté-
rém juz wyzej wspominalismy.

Dalej przekonalismy sie, ze w obec Scistej antyseptyki
nie budzi sam akt operacyjny tak znacznej obawy, bo jak-
kolwiek odczyn byt w obecnym przypadku dosy¢ znacznym,
to jednak trzeba sie tutaj liczy¢ z tem, ze nie mieliSmy ze
Swiezym lecz starym przypadkiem do czynienia, ze w jamie
czaszkowej nie da sie oczyszczenie tak dokladnie przepro-
wadzi¢, jak to jest wskazanem w innych czesSciach ciata.

Czy ognisko owo byto ropniem, lub tez rozmiekcze-
niem zo6tem, trudno mi jest orzec nawet po naocznem prze-
konan'- sie, chociaz ostatnie zdaje mi sie by¢ prawdopodo-
bniejszém, raz, ze nie znalezliSmy czystej ropy, lecz ptyn
metnawy nie bardzo ciekly i ze strzepkami moézgu pomie-
szany, a powtore, ze i brak gorgczki przed operacyjg wie-
c¢j za przeobrazeniem zo6tém przemawiaé sie zdaje.

Teraz wypada mi zastanowi¢ sie jeszcze nad niekto-
rem, w niniejszym przypadku postrzeganemi objawami.

Przedewszystkiem nie bytlo tu bezmoéwnosci pomimo,
ze obrazenie byto po stronie lewej, pochodzi to ztad, ze ogni-
sko znachodzito sie wysoko i wiecej za bruzdg $rodkowg
czyli Rolandowg, wiec té¢z tylko w czesci dotykato osrodka
dla nerwu twarzowego a wcale nie mogto wpitywaé na osro-
dek mowy, ktory lezy nizej i wiecej ku przodowi od po-
przedniego.

Dalej stwierdziliSmy tutaj spostrzezenia Eulenberga
i Landoisa poczynione na psach a poparte przez H i-
tziga, ze w okolicy o$rodka ruchowego dla odndg dol-
nych znachodzi sie i osrodek dla cieptoty, ktérego zniszcze-
nie sprawia podwyzszenie sie cieptoty przeciwlegtej potowy
ciata. W naszym przypadku mieliSmy réznice od 0,2—0,6
dochodzace, ktére naturalnie ustgpity po wyréwnaniu sie ca-
1¢j sprawy.

Obok porazenia potowiczego zauwazylismy takze i przy-
kurczenie migéni a raczej naprezenia tychze (spasmus). Ob-
jaw ten jest autorom od dawna znany i roznie byt przez
réznych tlumaczony. Bergmann w drugiém wydaniu
swego dzieta o obrazeniach czaszki nie podaje nam zadnego
wyjasnienie, wspomina tylko o usiluwaniach Ferriera
wyttlumaczenia tego objawu przez draznienie droga widkien
Flechsiga wprost od istoty korowej do rdzenia daza-
cych; jakotéz o teoryi Dureta, ktéory stan ten od po-
draznienia nerwow twardowki wywodzi. Wyzna¢ musze
szczerze, ze zadne z tych wyjasnien mnie nie zadowala a
przykurczenia state (contradurae), ktére Charcot wywodzi
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od zwyrodnienia powrdzkéw bocznych (paralysis spinalis
spastica. Erb a), tu wcale miejsca nie majg, bo¢ jak to
w naszym przypadku najlepi¢j widzimy, naprezenia owe mie
sni z powrotem czynnos$ci cztonkdéw zupetnie ustepuja. Naj-
wiecej do mego przekonania przemawia wyjasnienie, ktore
dat Lion (w Ztschrift f. klin. Med., IlI, 2) twierdzac, ze
skutkiem uszkodzenia drogi korowo-migsniowe ponizej miej-
sca uszkodzonego ulegajg zwyrodnieniu, czego nastepstwem

ma by¢ popadniecie komdrek zwojowych przednich rogéw
w stan wiekszej pobudliwos$ci i pobudzenia,
z ktérych pierwsza objawia sie wzmocnionemi odruchami

$ciegnistemi a ostatnie napieciem miesni iich przykurczeniem.
Wiokna nerwowe przychodzace od osrodkow psychomotory-
cznych kory moézgowej uwazac nalezy za hamujgce, gdy wiec
ich dziatalno$¢ zostanie usunietaq przez zniszczenie osrodka,
natenczas os$rodki odruchowe biorg przewage i sprowadzajg
owo napiecie miesni. Ze podczas narkozy chloroformowdj
objaw ten ginie, jak to miato miejsce i w naszym przypadku,
okoliczno$¢ ta tembardziej za tg teoryjg przemawia, albo-
wiem wiadomg jest rzecza, ze chloroform niszczy czynnos$é
odruchowg. Jeszcze jeden szczeg6t za takiem tlumaczeniem
przemawia, mianowicie ten, ze tylko ogniska w samej korze
mozgowej usadowione ten objaw za sobg pociggajg, nje zas
takie, ktdrych siedzibg jest okolica miedzy lub w samych
gtownych zwojach mézgowych (corp. slriatum itd.) podczas
gdy kora mdézgowa pozostata nienaruszong Pochodzi to ztad,
ze w drugim razie pozostajg jeszcze widkna F lech 8i g a,
nie przez owe zwoje lecz wprost od kory mdzgowc¢j do
rdzenia zdazajace, i te to widékna moga dziata¢ na zwoje
odruchowe jako hamulec. Bergmann wiedziat o tym donio-
stjm fakcie, tylko nie umiat sobie tego wytlumaczy¢, jak
o tém jego witasne stowa Swiadcza: Wie nun auch die That-
sache gedeutet werden mag, sie ist an sich fiir die Diagnose
wichtig, um so ivichtiger, ais den Hemiplegieen durch Blat-
ergiisse in und um das Corpus striatum diese fruhseitige Starre
geicohnlich felilt. Teoryjg ta ttumaczy nam takze, dla czego
wraz z powrotem ruchéw i owe stezenia ustajg. (Dok. nast.)

lll. O wycinaniu odzwiernika.

Wyktad Kliniczny.
Podat Dr. Rydygier.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 41).
Wyciecia odzwiernika we wrzodzie zotgdka.

22) Rydygier (Przegl. Lek. 1881, Nr. 50 i Beri.
Min. Wochenschrift 1882, Nr. 3).—Kobieta 1.30.— Operowana
21 listopada 1881. — Wskazanie: Wrz6d zwezajacy Swiatto
odzwiernika znajdujacy sie na tylnej jego $cianie. — Ciecie
w smudze biatej ponizej i powyz¢j pepka 10 cm. diugie. —
Na zotgdek zatozylem swoje elastyczne uciskadta, z dwu-
nastnicy musiatem je zdjag¢ dla osobliwszych miejscowych
przyczyn (cfr. 1L c.)—Diugos¢ wycietego kawatka w $rodku
iy2 cm.,, w tyle 5cm. Zrosty z trzustka, z ktdr¢j czesé
musiatem tez wycia¢.— Wyrdwnanie réznicy Swiatet przez ptato-
we wyciecie tyln¢j Sciany dwunastnicy. — 32 wewnetrznych,
a 29 zewnetrznych szwéw Czernego; tylny rzad wewnetrznych
od wewnatrz zaktadatem i na wewngtrz wigzatem. — Szyto
katgutem. — Operacyja trwata 31, godziny. — Pizebieg po-
myslny. Dnia 6go pierwszy stolec. Wyzdrowienie w 20
dni po operacyi. Po 7 miesigcach chora bardzo dobrze od-
zywiona jest w 5 miesigcu cigzy

23) Lauenstein (Qentralblatt f. Chirurgie 1882, Nr.
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9).—Kobieta 1 34.— Operowana 3 stycznia 1882.—Wskaza-
nie: Guz wielkosci piesci, ktory poczatkowo uwazano za
raka, pézniéj okazato sie, iz byly to zgrubieniabliznowate i zro-
sty.— Ciecie w smudze biatdj. — Tymczasowa podwigzka na
dwunastnicy, a ucisk reczny na zotgdek po otworzeniu tegoz
przy odzwierniku i wyptukaniu.—D}ugo$¢ wycietego kawat-
ka przy wielki¢j krzywiznie 15 cm., przy matéj 10 cm.
Znaczne zrosty tyInéj Sciany z wiezadtem zotadko-okrezni-
cowém.— Wyrdwnanie réznicy S$wiatet przez szew zwezajacy
gorng cze$¢ Swiatta zotgdkowego. Dwunastnice przyszyto do
wielkiej krzywizny. — 13 szwow zwezajacych, tagczacych. Szew
btony Sluzowdj i szew Czernego, ktérego wewnetrzny rzad na
tylnej $cianie od wewnatrz zaktadano.—Szyto katgutem Ko-
chera — Operacyja trwata 5 godzin. —Przebieg w pierwszych
6 dniach pomysiny; potem bodle w zywocie; cieptota i ilos¢
tetna sie wzmaga. Smieré¢ 7go dnia po operacyi. Bada-
nie zwtok: Gangrena okreznicy poprzeczné;j.
Dodatek 1I.

Krétki op.s czeSciowych wycieé¢ trzustki doko-
nanych na psach.

1) DoSwiadczenie. Dnia 28 lutego rb. operowa-

lismy matg czarng suczke, ktorej przed kilku miesig-

cami wycieli$my odzwiernik. Scisle przestrzegaliémy
sposobu Listera tak w tym przypadku jako i w nastepujg-
cych; zaniechalismy tylko sprayu.

Ciecie brzuszne zrobiliSmy w smudze biatdéj okoto 7
cm. diugie; obrgbienie otrzewny do brzegéw rany brzuszné;j.
Pecherz zo6iciowy i watroba zrosniete z blizng zotadko-dwu-

nastnicowg; wydobycie trzustki utrudnione. WycieliSmy ka-
watek z catéj jej grubosci 2 cm. diugi, podwigzawszy po-
przednio po stronach tegoz trzustke jedwabiem. Reszte

trzustki pozostawioné¢j ugniotliSmy na kilku miejscach kle-
szczykami. Zaszycie jamy brzuszn¢j; opatrunek jodoformowo-
listerowski. Dnia 9 marca znalezliSmy psa niezywego Rana
§cian brzusznych zupetnie ~ zlepiona z wyjatkiem gdrnego
kata; zapalenie otrzewny posocznicze; zrosty liczne petli je-
litowych; w okolicy trzustki wszystkie czesci zgnite i poso-
kg przesigkniete; ptyn posokowaty w jamie brzusznej.

2) Doswiadczenie. Dnia 3 marca rD. operowalismy
pstrego psa S$redniej wielkosci. Ciecie brzuszne w smudze
biatej. Wyciecie odzwiernika zwyczajnym sposobem, do we-
wnetrznego rzedu szwow uzyliSmy szwu kus$nierskiego, do
zewnetrznego szwu Madelunga. Prdécz tego wyciecie Kka-
watka trzustki z catéj grubosci 4 cm. diugiego po poprze-
dniem obustronném podwigzaniu; pozostawione czesci trzustki
tak samo ugniecono, jak w poprzedniém doswiadczeniu.
Zeszycie rany brzusznej; opatrunek. Na drugi dzien w po-
tudnie pies nie zyje. "Wieczorem zrobiliSmy obdukcyje: Przy-
czyng S$mierci i w tym przypadku zapalenie otrzewny poso-
kowate; szew zotgdko-dwunastnicowy zupetnie szczelnie tgczy
odcinki; zreszta stan podobny, jak w poprzedni¢m doswiad
czeniu, tylko zgnilizna jeszcze tak daleko sie nie posuneta.

3) DosSwiadczenie. Dnia 8 marcarb. wycinamy suczce
odzwiernik z wielkim kawatkiem dwunastnicy razem z ka
watkiem od glowy trzustki, ale nie przez cata grubos¢;
pozostawione cze$ci trzustki umys$lnie ugniatamy kleszczykami.
Pies zyje.

4) DoSwiadczenie. Wyciety kawat trzustki czescio-
wo zmiazdzony, ktory podczas operacyi lezat w karbolu,
przeszczepiamy w jame brzuszng wielkiemu zoétemu psu.
Pies wecale nie choruje i zyje dotychczas.

5) Doswiadczenie. Dnia 26 kwietnia rb. podw;ezu-
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jemy zétemu S$redni¢j wielkosci psu malg cze$¢ glowy
trzustki i ugniatamy jg kleszczykami, ale nie odcinamy, da-
I¢j wycinamy ze $rodka gruczotu przez calg jego grubosc
kawatek 2'/, cm. diugi w sposéb uzywany przy poprzednich
doswiadczeniach, nadto i reszte pozostawion¢j trzustki ugnia-
tamy kleszczykami, w kilku miejscach. Pies zdecht 3 dnia
po operacyi. Przyczyna $mierci: zapalenie otrzewny posoko-
wate; zresztg stan podobny do stanu w 1i 2 dod$wiadczeniu.

6) Doswiadczenie. Wyciety i pognieciony kawatek
przeszczepiamy temu samemu psu, ktéregosmy uzyli do 4go
doswiadczenia, dojamy brzusznej pod watrobe bez poprzedniego
obmycia kwasem karbolowym. Pies pozostaje zupetnie zdrowym.

7) Doswiadczenie. Dnia 20 maja wycinamy siwemu
psu kawat trzustki ze $rodka gruczotu 5 cm. diugi z catej
grubosci. Pozostawionych czesci nie ugniatamy. Nadto prze-
szczepiamy cze$¢ co dopiero wycietego kawatka trzustki te-
muz psu do jamy brzuszngj.

Po 4 dniach pies zdycha z zapalenia otrzewny poso-
kowatego. W jamie brzusznej $rednia ilos¢ posokiye lita niepo-
tyskujace, przekrwione, pokryte witoknikiem; okolica trzustki
zgnita, przesiagknieta gestg ropa; gesta ropa takze w wiel-
ki¢j sieci; wszystko pod palcami sie rozrywa.

8) Doswiadczenie. Wielki¢j, ciemno-z64t6j suce wycina-
my ze $rodka trzustki przez calg j¢j grubos¢ kawatek 8 cm.
dtugi; pozostawionych czesci nie ugniatamy. Pies kilka dni
choruje, potem atoli przychodzi powoli do siebie i zyje. Dnia
18 lipca rb. zabijamy suke, zeby zbadaé stan naokoto wy-
cietego miejsca. Kilka petli jelit ze sobg zlepionych; w miej-
scu wycietego kawatka blizna; cze$¢ ogonowa trzustki gru-
bo-ziarnista, jakby zanikia.

9) DoSwiadczenie. Dnia20 czerwca rb. podwigzuje-
my i wycinamy maitcj czarnéj suczce 2 mate kawatki od gtowy
trzustki. Pies potdm wcale nie choruje i pozostaje przy zyciu.

10) DoSwiadczenie. Dnia 15 lipca rb. wycinamy
Sredniemu, pstremu psu kawal z trzustki 6 cm. diugi z catej
grubosci Sredni¢j czesci gruczotu. Postepowanie jak zwykle,
pozostawionych czesci nie ugniatamy.

Szb6stego dnia po operacyi zabijamy psa, zeby sie prze-
kona¢ o stanie naokoto wycietego kawatka w tym okresie

leczenia. Spisujemy nastepujacy wywod ogledzin: Rana
brzuszna niemal zupetnie zagojona, sie¢ z nig zro$nie-
ta. W jamie brzuszn¢j kilka tyzek stotlowych metnego,

surowiczo-krwawego ptynu; otrzewna jelit bez potysku; w

miejscu wyciecia ropien napetniony kilku kroplami gestawej
ropy, w ktér¢j ptywajg podwiazki jedwabne; zresztg trzustka
niezmieniona znacznie.

11) DosSwiadczenie. Tegoz samego dnia operuje
kol. asystent Dr. Alkiewicz matg czarng suczke w ten sam
sposdb, jak w poprzedniém doswiadczeniu. 6go dnia po ope-
racyi zabijamy i tego psa i znajdujemy stan zupeinie podo-
bny do poprzedniego, tylko w tym przypadku nagromadzito
sie mni¢j ptynu. Przednig, resp. gorna, $ciane ropnia tworzy
dolna powierzchnia prawego ptatu watroby; w tern miejscu
nastapit rozpad tkanki watroby.

IV. Oceny i sprawozdania.

Beitrage zur Biologie ais Festgabe dem Anatomen und Phy-
siologen Th. L. W. von Bischoff zum 50-jahrigen medizini-
schen Doctorjubilaum gewidmet von seinen Schulern. Stutt-
gart. 1882, 349, str. 13, t. 8 drzeworyt.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 41).

Prof. J. Bauer (Monachijum): O odrdéznieniu
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zapalenia ptuc krupowego od migzszowego.
Pierwszy Babel wystapit ze zdaniem, ze zapalenie pluc
ktore poprzedza tak zwang Phthisis florida, nigdy nie jest,
w Scistem tego stowa znaczeniu, Pneumonia crouposa, lecz
tylko desquammativa lub parenchymatosu. Pneumonia descjuam-
mativa lobularis acuta moze przebiega¢ ws$réd tych samych
objawoéw jak krupowa, przy sekcyi jednak rozpoznanie jest
tatwém. Czyz wiec nie ma sposobu odrdéznienia za zycia
Pneumonia crouposa od desquammativa? Weditug Buhla gt6-
wnym, a moze jedynym, momentem odrdzniajagcym te dwie
choroby jest obraz drobnowidowy plwocin, — albowiem tylko
w Pneumonia desguammatwa znajduje sie tak liczuie przy-
btonek z pecherzykéw ptucnych, ropy zas, Sluzu i wioknika
brak. Czem choroba trwa dtuzéj, tem wiecej, zdaniem Buhla,
wystepuje zwyrodnienie tluszczowe i nagromadzeuie barwika
w komdrkach przybtonkowych, tem wiecej takze ukazuje
sie zwyrodnienie myelinowe. Jako dalszg oznake przytacza
Buki rozplemianie sie jader i wystepowanie mitodych komoé-
rek, z czego wnosi, ze tu ma miejsce bujanie komodrek. Te
jednak oznaki, podane przez Buhla, nie moga by¢ zawsze
rozstrzygajacemu Dla tego Bauer podaje jeszcze nastepujgce
spostrzezenia, mogace postuzy¢ do rozréznienia obu stanow.
W zapaleniach ptuc, dajagcych poczatek suchotom, nie widaé
zazwyczaj tej typowosci odpowiedni¢j zapaleniu ptuc dtawco-
wemu. Zazwyczaj widocznemi sg pewne zboczenia od prze-
biegu normalnego. Dalej wypetnienie pecherzykéw, zage-
szczenie migzszu piuca az do zupeinego braku powietrza, od-
bywa sie tutaj o wiele wolniej niz w zapaleniu dtawcowcm,
sttumienie po nad czes$cig zapaleniem dotknieta o wiele wol-
ni¢j sie wzmaga, a szczeg6lniej liczne rzezenia trzeszczace
utrzymujg sie diugi czas (kilka tygodni) w jednakowym sto-
pniu, zanim w tem miejscu wystgpi oddech oskrzelowy. Trze-
szczenie to trwa (szczegOlniej erepitatio ind.) w zapaleniu
dtawcowém zwykle tylko czas krdtki. Diuzej sie utrzymuje
w t¢j ostatniej — tylko w stadium resolutionis, ale go
tutaj tatwo juz odréznié, porownywajac caly kompleks
objawéw chorobowych. Obok obfitych trzeszczeA mozna
stysze¢ takze drobno- i $redniobankowe rzezenia, a jezeli
zgeszczenie migzszu dalej postgpito, wystepuje to, co Jiirgen-
sen nazywa cirrhotisches Knacken.

Po przytoczeniu zajmujacéj historyi choroby dochodzi
autor do wniosku, ze sie zdarzajg ostre zapalenia ptuc
przechodzace w induraeyje lub zserowaeenie, wywotujace ob-
jawy podobne do zapalenia ptuc krupowego, ktore jednak
zawsze juz dos$¢ wczesnie odr6zniajag sie mniej lub wiecej
wybitnemi objawami od tego ostatniego. Wypocina krupowa
nigdy nie potrzebuje tygodnia do ukornczenia hepatyzacyi,
to wiec odrdznia zapalenie krupowe od migzszowego. Ina-
cz¢j sie rzecz ma z wessaniem w zapaleniu krupowem,
ktére moze trwac dlugo (Leyden). Zawsze jednak pozostawia
nacieki ptucne, konczace sie stwardnieniem i zserowace-
niem, we wczesnych swych okresach nader trudnemi do roz-
poznania. Rowniez nie zawsze mozna odr6zni¢ zapalenie kru-
powe z przebiegiem nieregularnym lub zwolna postepujgcem
wessaniem od zapalenia migzszowego. W koncu nalezy zwro-
ci¢ uwage, ze zapalenie krupowe wydarza sie takze w su-
chotach piucnych, i ze tym sposobem przy spieszg dalsze roz-
szerzanie sie t¢j choroby (od str. 264 do 270).

Prof. O. Bollinger (Monachijum): O dziedzi-
cznod$ci chordéb. Bollingera rozprawa daje sie strescié
w nastepujagcych stowach: 1) Dziedziczno$¢ réznych proce-
sow chorobowych jest catkiem podobng do dziedzicznosci
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fizyjologicznéj wiasnosci budowy i czynnos$ci. 2) Pomiedzy
chorobami dziedzicznemi zajmujg pierwsze miejsce cboroby
ogolne, sprawy patologiczne, dotyczace catego ustroju: gru-
zlica, kita, usposobienie newropatjczne. Im choroby te gte-
biej sg zakorzenione u jednego z rodzicéw, tém pewnie,szem
jest, ze je odziedzicza potomkowie. Choroby zakazne moga
w znacznej czesSci przejs¢ z matki na ptéd (conceptionette
und intraiderine Ucberlragtmg). Z choréb pojedynczyeh na-
rzadéw najwiec¢j dziedzicznemi sa haemojphnia i barwoslep.
Obydwie te choroby sa wedlug zasady dziedziczne z omi-
nieciem o0s6b pici zenskiej. 3) W wielu przypadkaek wystepuje
dziedzicznos¢ tylko czesciowa. Choroby pewne dziedziczne ro-
dzicow sg przyczyng u potomkow tylko pewnych innych, od
pierwotnej choroby ré znyc h, zboczen og6lnych np! sta-
bowitej, delikatnej konstytucyi, anemii, zotz6w, drazliwos$ci ner-
wowej itp. 4) Stan chorobowy przejsciowy, z wyjatkiem alkoho-
lizmu, jest w czasie ptodzenia bez szczeg6lniejszego wplywu
na potomstwo. AIlkoP lizm, tak ostry jak chroniczny, jest
czesto powodem zboczeA dziedzicznych w sferze narzadu
nerwowego. 5) Dziedziczno$¢ chordb jest albo posrednia albo
bezposrednia. W bezposredniej dzieci odziedziczajag te samg
chorobe co rodzice, w posredni¢j za$ przenoszg rodzice zdrowi,
z rodzin chorobami dziedz icznemi dotknietych, choroby swych
przodkéw na swoje dzieci (A,tavismus). Dziedziczno$¢ po-
$rednia jest w niektérych chorobach typowga i prawie reguig
(Haemophilia, Daltonismus). Choroby te omijajg czasem pare
pokolen (3—4). 64Wp+yw matki na dziedziczno$¢ jest o
wiele wazniejszymi i gorszym. 7) Napotyka sie ludzi i zwie-
rzeta, ktore, na pozor zdrowe, ptodzg dzieci z chorobami
wrodzonemi. Przyczyng tego jest atawizm, lub witasciwe
jakie$ zboczenie w narzadach rodnych. 8) Choroby nabyte
moga sie sta¢, cho¢ rzadko, dziedzicznemi. 9) Przy rozstrzy-
ganiu o dziedzicznosci jakiego$ cierpienia nalezy granice
dziedziczno$ci ustanowi¢ jak najobszerniejszemu Tego sie
czesto niestusznie w praktyce lekarskiej nie uwzglednia. Na-
lezy tutaj uwzglednia¢ nietylko wptyw rodzicow, dziadow,
choroby rodzenstwa, ale takze choroby krewnych na kilka
pokolen wstecz. 10) Matzenstwa pomiedzy krewnymi sg bez
wplywu ujemnego na potomkdéw, jezeli oboje rodzice sa
zdrowi. Przy usposobieniu chorobpwém jednego z nich mat-
zenstwa takie sg szkodliwe i bardzo czesto sg powodem
dziedzicznosci chorob (od str. 271 do 294). Dr. Kopff.
Martin: Drenowanie po operacyjach na otrzewnie.

Jat w og6le w chirurgii tak i co do operacyj w jamie
brzusznéj z zaprowadzeniem postepowania przeciwgnilnego
znaczne zaszty zmiany. Operacyje te zaczeto wykonywac bez
poréwnania cze$ciej niz poprzednio i coraz nowsze podawa-
no $rodki w celu polepszenia wynikéw. Jedng z takich no-
wosci byto zapobiegawcze drenowanie jamy brzusznéj po
owaryjotomijach, wprowadzone przez Simsa w r. 1872.
Postepowanie to zjednato sobie z poczagtku bardzo licznych
zwolennikéw, wkroétce jednak przekonano sie, ze nadzieje
Swietnych wynikéw nie ziscity sie, a jeden z najgorliwszych
zwolennikow nowego postepowania Olskausen stat sie wnet
najwiekszym przeciwnikiem nowej metody, ktora tez wkrotce
poszta w zapomnienie. Dopiero Bardenheuer w r. 1879 po-
lecit ja na nowo opierajagc sie na przypuszczeniu, zresztg
niczém nieudowodnioném, ze otrzewna, zwitaszcza po mocném
podraznieniu jej $réd operacyi, posiada ograniczong tylko
zdolno$¢ wsysania wydzielin powstatych wiasnie z powodu
owego zadraznienia, Ze wiec po kazdej operacyi musi sie
w jamie brzusznej nagromadzi¢ wydzielina, ktoérg nalezy od-
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prowadzi¢ na zewnatrz, a do tego ma wiasnie stuzyé dren
zapobiegawczy. Tymczasem doswiadczenia Wegnera, powto6-
rzone przez Ponficka, wykazujg bardzo dobitnie wielka zdol-
no$¢ otrzewny do wsysania ptyndw a spostrzezenia kliniczne
potwierdzaja to samo. Zdarzajg sie bowiem do$¢ czesto
przypadki, ze torbiel jajni; owy peka do jamy brzusznéj, a
ciecz wylana ulega wessaniu bez zadnych zboczen organizmu,
po operacyjach w jamie brzusznéj zostawiamy bardzo czesto
mniéj lub wiecéj obfitg ilos¢ cieczy surowiczo-krwawdj, ktéra
réwniez, przy pomys$inym zresztg przebiegu, ulega szybko
wessaniu. Martin opisuje kilka przypadkéw, w ktérych pod-
czas operacyi wylata sie do jamy brzuszn¢j tres¢ ropna,
nawet nieco cuchngca, z peknietego torbielg jajnikowego lub
z tragbki, a przecie po doktadném obmyciu otrzewny kwa-
sem karbolowym nie przyszto do rozlanego zapalenia otrzewny.

Zdanie zatém Bardenheuera o drazliwosci tej blony i
ogramczon¢j jéj sile wsysania nie zgadza si¢ z doSwiadcze-
niem klinicznem.

Zapobiegawcze drenowanie jamy brzusznéj uwaza Mar-
tin za zbyteczne, nawet gdy po operacyi zostawi¢ musimy
miejsca ranne, niedajgce Sie pokry¢ otrzewng. Zwazy¢ bo-
wiem nalezy, ze wielka zachodzi réznica miedzy gtebokiemi
zatokowatemi ranami w czes$ciach miekkich a ranami wérod
jamy brzusznej. Tam bez drenowania musi przyj$s¢ prawie
zawsze do niebezpiecznej zastoiny wydzielin, tu za$§ mamy
do czynienia z wielka powierzchnig zdrow¢j otrzewny, ktora
wsysa wydzieling z rany, tak ze zatrzymania jej nie mamy
potrzeby sie obawia¢, naturalnie jezeliSmy przy saméj ope-
racyi nie wprowadzili do jamy brzusznej zarodkéw gnilnych.
Zapobiegawcze drenowanie jamy brzusznéj przyjmuje wiec
Martin tylko w dwoch przypadkach. Po pierwsze jezeli po
operacyi zostanie jama zatokowata, zwitaszcza stojagca w po-
tagczeniu z jama brzuszng, w ktéréj zmuszeni jesteSmy pozo-
stawi¢ tyle czesci ulegajacych tatwo gniciu, ze jednorazowe
optukanie ich kwasem karbolowym uznaé musimy juz z géry
za niedostateczne do powstrzymania w nich procesow gnil-
nych. Przypadek taki ma np. miejsce po operacyi cigzy za-
macicznej. W takich razach przeprowadza Martin dren od
najnizsz¢j czesSci wspomnianéj jamy do pochwy, do ktorej
nastepnie wktada tampon z waty salicylow¢j. Nastepnie
przestrzykuje pochwe codzien iy 2% rozczynem karbolu, ja-
me za$ sama wypiukuje M. przez dren tylko wtedy, gdy
wydzielina zaczyna cuchng¢ lub og6lne objawy jak dresz-
czyki i podwyzszenie cieptoty zmuszajg do tego. Przeptuki-
wanie jam, zostajagcych w potgczeniu z otrzewng, uwaza M.
za niebezpieczne. Po uptywie 5—6 dni dren sam wypada
a z koncem 2go Tygodnia jama brzuszna ma byé juz zawsze
zamknieta. (

W ostatnich 5 przypadkach uzywat M. jodoformu do
wypetniania jamy rannej i tamponowania pochwy, wystepu-
jace jednak objawy zatrucia sktonity go do zaniechania tego
postepowania. (Zapewne do wypelniania jamy uzywano du-
zej, zat¢m zbytecznej, ilosci jodoformu).

Powtore uzywa M. zapobiegawczego drenowania w przy-
padkach wyciecia macicy przez pochwe, zatém gdy po ope-
racyi musi pozostaé potagczenie otrzewny z pochwg chocby
tylko przez nitki szwéw. Tworzenie siatki nad wejsciem do
miednicy z nitek katgutowych, na ktoréj majg spoczywaé
jelita, jak to polecat Bardenheuer, uwaza M. za nieprakty-
czne i niebezpieczne.

Co sie tyczy drenowania nastepowego, tj. w okresie
gdy w jamie brzusznéj nagromadzi sie juz wydzielina szko-
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dliwa, to nie ulega watpliwosci, ze postepowanie to jest bar-
dzo racyjonalne, bo¢ nic prostszego jak oddali¢ wydzieling,
jezeli ona jest powodem groznych objawéw. Niestety poste-
powanie to bardzo rzadko uwienczone bywa dobrym sku-
tkiem; nie mamy bowiem pewnych objawow, ktéreby ostrze-
gaty lekarza zaraz z poczatku o gromadzeniu sie szkodliwej
wydzieliny, przychodzimy wiec z pomocag zwykle zap6zno,
a nadto dokladne drenowanie jamy brzusznej z powodu
liczuyck bardzo zaulkéw jest prawie niemozebne, a juz odro-
bina pozostatej gnijacej wydzieliny wystarcza do wywotania
Smiertelnego zejScia. (Samml. Min. Yorirdge|0 . 219).
Dr. Sehramm.

Wiadomosci pomniejsze,

(L. K.) A. Wernich, robit doswiadczenia, czyby niemo-
zna kwasu siarkowego, dotad powszechnie do dezinfekcyi u-
zywanego, zastgpi¢ brcmem. Wiadomo bowiem, ze naczelny
Urzad zdrowia panstwa niemieckiego uznat, ze kwas siarkowy
wcale nie jest Srodkiem dezinfekcyjnym, ktéremuby pod kazdym
wzgledem zaufa¢ mozna. Urzad zdrowia powyzszy zalecit wode
bromowg. Autor sadzi jednak, Zze brom z wody bromowej za-
nadto wolno sie ulatnia, aby byt w stanie rozwingé w dosta-
tecznej sile wiasnosci dezinfekcyjne. Autor zaleca wiec uzycie
miatkiej krzemionki napojonej bromem. Jedna objeto$¢ krzemion-
ki potrzebuje do kompletnego napojenia 7 objetosci bromu. Je-
zeli naczynie $rodkiem tym wypetnione ustawi sie gdzie wyso-
ko, to pary bromu, bedgce gatunkowo ciezsze, jednakowo sie
rozdzielajg po przestrzeni, ktorg sie poddaje dezinfekcyi. Autor
robit dalej spostrzezenia nad dziataniem tego S$rodka i sposobu
dezinfekcyi na nitkach jedwabnych, napojonych ptynem z pratkami
waglika, a pouktadanych w roznem oddaleniu od naczynia, z ktérego
wywigzywaly sie pary bromu. Nitkami temi zatruwano nastepnie
kréliki. Tym sposobem autor przychodzi do wniosku, ze do dez-
infekc-yi wiekszych przestrzeni potrzeba koniecznie kilku naczyn,
z ktérychby sie wywigzywaty pary bromu w powyzszy sposéb;
dalej oblicza, ze na kazdy szeScienny metr powietrza potrze-
ba 4 grm. bromu w postaci pary, aby sprawi¢ zupeing dez-.
infekcyje. (Deutsche med. Wochenschrift. N. 16. 1882~

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwvczajne z d. 26 kwietnia 1882
Przewodniczacy: kol. doo. Jordan. Cztonkéw obecnych 17.

Wybrano jednomyslnie na Czlonka honorowego Towarzy
stwa prof. Dra Arlta we Wiedniu. Dr. Jan Rosner.

Posiedzenie IX z d. 10 maja 1882.
Przewodniczacy kol. doc. Jordan. Cztonkéw obecnych 23.

1) Kol. Przewodniczacy zawiadamia, ze wystat przedsta-
wienie w sprawie lzb lekarskich na rece Prezesa Kola polskiego
p. Grocholskiego, a nastepnie ze kol. Zarewicz zbiera¢ bedzie
sktadki na portret $p. prof. Kozubowskiego.

2) Dr. Machek méwit o wartosci
w chorobach ocznych.

Naprzéd wspomina, iz Rav6 pierwszy stdsowat jodoform
w okulistyce i ogtosit swoje spostrzezenia we wioskich roczni-
kach okulistycznych (1879). Drugim byt Brettauer z Try.jestu,
ktéry wynik swoich badan odczytat na ostatnim Zjezdzie okuli-
stow w Heidelbergu. Do zastésowania jodoformu sktonit go na-

leczniczej jodoformu
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stepujacy przypadek: u dziewczynki trzyletniej, ktdrej siostra
zmarfa z gruzliczego zapalenia opon mozgowych, wystapi! na oku

lewem, w miejscu odpowiadajgeem przyczepieniu sie miesnia
prostego dolnego, maty nowotwdr, ktory sie, chociaz nieznacznie,
powigkszat Po pewnym czasie rozpoznat Brettauer gruzlice pier-
wotng spojowki gaikowej. Nowotwor odcieto nozykiem Graefego,
brzegi ranki wypalono i zatozono opaske borowa. Po tygodniu
nastagpita recydywa. Odtad Brettauer codziennie pokrywat wzra-
stajagcy nowotwor warstwg krysztatkéw jodoformowych. Kierowat
sie w tym przypadku zdaniem chirurgéw, ktérzy, jak Mosetig,
przyznajg jodoformowi swoistg skuteczno$¢ w przypadkach wrzo-
déw gruzliczych. Oko lek bardzo dobrze znosito, wydzielina nie-
zytowa ustgpita, nowotwor sie zmniejszal, a we trzy miesigce nie
byto juz Sladu nowotworu. Gdy sie Brettauer przekonal, ze oko
dobrze jodoform znosi, stésowat lek takze w innych chorobach
oczu. tak w jednym przypadku tuszczki, w ktérym inne $rod-
ki bez skutku pozostaty. W tym przypadku po szesciotygodnio-
wem zasypywaniu jodoformu bystro$¢ wzroku sie poprawita
z yiso na y20. Dalej stéosowat z dobrym skutkiem lek powyzszy
w przypadkach ostrych granulacyj z brakiem przyotonka na ro-
géwce i w dwoch przypadkach zaciemnien rogéwki (sclerosirende
interstitiale Reratitis). Opierajac sie na tych doswiadczeniach,
twierdzi! Brettauer, ze oko dobrze znosi jodoform w przy-
padkach choréb spojéwki i rogowki, ze zmniejsza ilos¢ wy-
dzieliny, ze przyczynia sie do wessania granulacyj, i ze wre-
szcie wyjasnia zaciemnienia rogowki.

W dyskusyi nad rozprawg Bre tauera podat prof. ITorner
z Zurychu, ze stésowat jodoform w przypadkach gruzlicy spo-
jowki ze skutkiem dobrym réwniez jak i w przypadkach Tra-
choma follirulare, jak wedlug wszelkiego prawdopodobieristwa
nazywa przewlekty niezyt spojowki z obrzmialemi mieszkami, a
wiec Conjunctivitis follicularis Saemischa. Prof. Leber za$ po-
dal, ze asystent jego Dr. Deutschmaun stésowat lek w przypad-
kach Kerat;Hs cum hypopyo. a Dr. Haase w przypadkach $luzo-
ropotoku woreczka #{zowego. Po przecieciu tegoz wprowadzat
Haase jodoform do ranki i spostrzegat, ze skutkiem tego ilos¢
wydzieliny ropnej sie zmniejsza co przyspiesza wyleczenie.

Na Zjezdzie okulistow w Heidelbergu wyktadat prof. Sattler
z Erlangi o przyczynie zapalenia jaglieowego, a wyktad tegoz,
chociaz nie wprost, pozostaje jednakze w S$cistym zwigzku z do-
$wiadczeniami naszemi. Sattler wykazat, iz zapaleuie jaglicowe
powstaje skutkiem mikrokokéw, ktére mieszkajg w mieszkach i
ziarnach jaglicowych lub w utoczeniu tychze. Szczepigcemu ciecze,
w ktorych mikrokoki hodowat, udawato sie niejako syntetycznie
wywotaé u cztowieka zapalenie jaglicowe. W obec wyniku tych ba-
dan, ktére wskazywaly, iz ustroje sg przyczyng jaglicy, nasuwata
sie mysl, iz zadaniem leczenia zapalenia jaglieowego, nie moze
by¢ jedynie draznienie, celem sprowadzenia wessania, ale takze
dziatanie antyseptyczne, a tu sie mys$l spotkata znowu z jodo-
formem. O innych pracach dotyczacych zastésowania jodoformu
w okulistyce, a mianowicie Pajsderskiego, ucznia prof. Schirmera
i Hirschberga, ktéry spostrzegat niedo$lep po zatruciu jodofor-
mem (Intoxieationsamblyopie), wspominam tylko dla uzupetnie-
nia catosci; sa to zresztg prace juz pOzZniejszej daty niz nasze
spostrzezenia, w ktérych nie ma wazniejszych wskazéwek doty-
czacych zastésowania tego leku.

Z poczatkiem potrocza zimowego polecit prof. Rydel, aby
stosowac jodoform w klinice ruchomej w odpowiednich przypad-
kach. Stosowatem lek ten w rozmaitych przypadkach chorob spo-
jowkowych, rogéwkowych i w chorobach woreczka tzowego. Do
miesigca grudnia wyrobitam sobie przekonanie, za chorzy jodo-
form w przypadkach $wiezej jaglicy dobrze znosza, ze przyostre
przypady ustepuja, ze chorzy dnia nastepnego czujg ulge, ze
natomiast chorzy cierpigcy na niezyt, na $luzoropotok przewlekty,
na jaglice w okresie zbliznowacenia (stadium cicatrisationis
Saemischa) zadnej ulgi nie spostrzegajg. Odtad pojedyncze przy-
padki dokladnie notowano i z nalezyta $cisto$ciag obserwowano.
Z wiekszej ilosci przypadkéw przytoczymy cztery historyje chorob,
dwie pierwsze dotycza zapalenia jaglieowego, trzecia wrzodu ro-
géwkowego z nagromadzeniem ropy w przodkows$j komorce;
czsvarta za$ S$luzoropotoku woreczka tzowego. Chorych cierpia-
cych na zapalenie jaglicowe a leczonych jodoformem prelegent
zgromadzonym przedstawit.
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1) J. W, lat 16, zgtosita sie 12 grudnia 1881 do kliniki
ruchomej. Rozpoznano Trachoma cum panno oc. titr. Na spo-
jowce powiek gornych wida¢ wielkg ilo$¢ ziarn jaglicowych ma-
jacych 2—3 mm. w S$rednicy, bllzko obok siebie poustawianych;
na dolnych powiekach sg takze ziarna jaglicowe. lecz jest ich
mniej i sg mniejsze. Wida¢ je takze na spojéwce gatkowej od
géry. Goérny brzeg rogowek zajmuje wat z ziarn jaglicowych
blado r6zowego koloru, naczynia spojowki gatkowej przechodza
od gory na rogéwke, ktéra od gory jest zaémiong, chropowats.
Zactmienie od gory wchodzi w obreb zZrenicy. Pr. o. S&60, Jg. Nr.
12; L. o. S6@36, Jaeg. Nr. 7. Zasypywano miatki proszek jodofor-
mowy. Kilka razy przerywano leczenie, w czesci skutkiem obja-
wow zadraznienia, bolu, tzawienia, nastrzykania, w cze$ci za$
dlatego ze chora nie przychodzita do kliniki. Stan oczu w dniu
9 maja byt nastepujacy: Na gérnych powiekach blizny i drobne
ziarna jaglicowe, naczynia rzeskowe od gory lekko nastrzykane,
rogéwka od goéry w obu oczach chropowata; oprécz tego wyka-
za¢ mozna wigksze zagiebienia, dotki, ktére odpowiadajg wie-
kszym gromadkom ziarn jaglicowych, ktore sie wessaty. Naczy-
nia spojowkowe przechodzg na rogéwke, lecz nie dochodzg do
tej czesci rogéwki, ktéra odpowiada brzegowi zrenicznemu. Wzier-
nikiem mozna wykaza¢ nieréwnosci na powierzchni rogéwki.
Prawem i lewem okiem czyta ¢i2 z wyjatkiem dwdch liter i
Nr. 1 Jaegera, chociaz nie bez trudnosci. Jezeli dla poréwnania
zestawimy bystro$¢ wzroku w dniu 12 grudnia z bystroscig
wzroku w dmu 9 naja, to sie pokazuje, iz sie poprawita z '/,0
na 710 na obu oczach

2) Benedykt Kostek, przyjety do kliniki statej 24 stycznia
z zapaleniem jaglicowem powiek z tuszczka. Na spojéwce gor-
nych powiek w rzedach poustawiane, blado-zotte ziarna jaglico-
we. Naczynia rzeskowe nastrzykane. Przy gérnym brzegu ro-
gowki wat z ziarn jaglicowych. Powierzchnia rogéwki nieréwna,
¢ma, naczynia przechodzace ze spojowki gatkowej na rogéwke
rozgateziajg sie na tejze drzewkowato. Krzywizna prawej ro-
géwki prawidtowa, lewa rogéwka lekko wypuklona (Reratectesia
ex panno). Prawem okiem liczy palce na péttora metra (Sy40)
czyta Jaegera Nr. 19, lewem okiem liczy palce na 75 metra
(SV80) czyta Jaegera Nr. 22. W klinice statej zasypywano cho-
remu codziennie jodoform miatko sproszkowany. Dnia 9 maja
byt stan oczu nastepujacy: Na spojéwce gdérnych powiek tu i
owdzie drobne ziarna jaglicowe, brodawki mocno przeroste, ro-
gowki sie znacznie wyjasnity, naczynia spojéwkowe, ktére prze-
chodzg na rogéwke, cieniutkie, powierzchnia rogéwki dos$¢ gtadka,
ziarna jaglicowe, ktore przy brzegu rogowkowym tworzyty wat
od gory, bez $ladu sie wessaly, Prawem okiem rozpoznaje litery
% a tablicy Snellena (740) i czyta Nr. 1 Jaegera, lewem okiem
rozpoznaje litere E tablicy Snellena, czyta Nr. 9 Jaeg. Jezeli dla
poréwnania zestawimy bystro$¢ wzroku przy przyjeciu z bystro-
$cig wzroku, jaka chory miat 9 maja, to sie pokazuje, ze na
prawem oku bystro$¢ wzroku sie poprawita siedem razy (z Zi0
na \V40) na oku lewem za$ oSm razy (z VB0 na deo).

3) M. Grabkowicz, 1 45, przyjety 28 marca 1882
Rozpoznano: Trachoma oc. utr. Blennorhoea sacci lacr., Ulcus
corneae, Iritis et hypopyon oc. sin. Entropium, spastie.um

palpeb. infer. oc. sinistri. Wrzéd miat 5 mm. w S$rednicy, ropa
zapetnia dolng cze$¢ przodowej komérki do wysokosci 3 mm.
Leczenie: Kataplazmy, atropin, $rodki rozwalniajagce, mas¢ szara
na czoto. Jodoform zasypywano jako miatki proszek do woreczka
spojowkowego i na wrzdd. Trzeciego dnia tylne przyczepmy sie
przerwaly. 3 kwietnia ciecz wodna czysta, hypopyon ustapito.
6 kwietnia obrzmienie powiek ustgpito, przecieto przewodke tzo-
wg. Odtad codziennie sondowano przew6d nosotzowy wedtug
Bowmana. 20 kwietnia: Dno ptytkiego zagtebienia, majacego je-
szcze w S$rednicy 4 mm., szare (tkanka tgczna), oko blade, ziarn
jaglicowych mniej i mniejsze, zawinienie powieki ustgpito, chory
swobodnie patrzy. W przeciggu dni 22 podgoit sie wrzéd pomi-
mo innych wiktajgcych sprawe choréb ocznych w tym stopniu,
iz chory mogt powrécic do swojéj pracy.

4) S., pietnastoletnia dziewczyna. Przed pottora rokiem zgto-
sita sie do kliniki ruchomej z przetoka tzowg. Sondowano przez
dtuzszy czas, poczem sie przetoka zrosta, pozostato jednakze roz-
wiotczenie woreczka tzowego (atonia sacci lacrym.), chociaz
numer szosty sondy Bowmana z tatwoscig przechodzit. Z wo-
reczka tzowego mozna wycisng¢ wydzieling szaro-zielong, gesta,
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od czasu do czasu ropng. Poniewaz wejScie do woreczka fzowe-
go byto przestrone, wstrzykiwatem do tegoz za pomoca strzy-
kawki szklanej z wazkiem ujsciem, zawiesinge jodoformu wedtug
przepisu Mikulicza (Jodoformii 10'0, Olei olivar. 40-0, Gtyce-
rini 80°0). Po dziesieciu wstrzyknieciach wydzielina byta czysto
$luzowo-tzowg, chora czuta znaczng ulge, atonia jednak wo-
reczka tzowego pozostata.

Wedtug powyzszych spostrzezen, Kktore jak najtresciwiej
podatem i pewndj ilosci innych, ktére dla skrécenia rzeczy pomijam,
warto$¢ jodoformu jako $rodka leczniczego w chorobach ocznych
da sie stresci¢ w nastepujacych twierdzeniach:

1) Jodoform leczy przewlekte zapalenie jaglicowe (Con-
junctmitis granulosa simplez Saemischa, Trachoma verum
Arlta). Jest wiec wskazany tam, gdzie stosowali$my siarkan mie-
dzi. Jodoform ma przed siarkanem te korzy$¢, iz leczenie jest
bezbolesne. Dziata takze wyjasniajgco na rogoéwke, ktéra sku-
tkiem tuszczki utracita przezroczysto$¢. Czy jodoform catkowicie
leczy jaglice, obecnie jeszcze rozstrzygng¢ nie mozna. Zdaje sie,
ze w przypadkach, gdzie po zastosowaniu jodoformu grubsze
ziarna jaglicowe sie wessaly a pozostaly tylko przewaznie prze-
roste brodawki, trzeba sie bedzie uciec do azotanu srebra celem
zupetnego wyleczenia chorego.

2) Jodoform przyspiesza wygojenie wrzodow zakaznych
w rogéwce, wiktajagce za$ wrzéd rogéwkowy zapalenie te-
czowki nie przeciwws”™azuje zastosowania jodoformu. Wrzo-
dy zakazne napotykamy u chorych cierpigcych na przewlekte
sprawy zapalne spojowek po zadziataniu urazu, jezeli utrata przy-
btonka nastgpita, i u chorych cierpigcych na $luzoropotok wo-
reczka fzowego, u ktdrych juz najmniejsza utrata przybtonka
rogéwkowego daje powdd do powstawania naciekéw ropnych i
wrzodow.

3) Dziata korzystnie na wydzieline woreczka #zowego,
zmieniajac wydzieline $luzowo-ropiasrg na wydzieline $luzowa.

5) Jodoform wreszcie nie zmniejsza ilosci wydzieliny w
padkach niezytow spojoéwki i w przypadkach przewlektego S$lu-
zoropotoku.

Do wiasnosci utrudniajgcych stosowanie jodoformu zali-
czy¢ trzeba won bardzo silng a dla wielu nieprzyjemna. Przy-
mieszka garbnika w stosunku 1 do 100 wedtug Niedena, lub
kropli olejku bergamotowego na kilka graméw jodoformu, jak
radzi Mikulicz, w czesci tylko przykrg won leku przygtusza.
W ostatnich tygodniach wkiadalismy tuske Fabae toncae do
stoika z jodoformem, skutkiem czego proszek przyjmowat won
aromatyczng tuski.

W pewnej ilosci przypadkéw przypusci¢ trzeba idyjosynkra-
zyje, skutkiem ktérej juz po matych dawkach wystepuja objawy za-
trucia. Przytocze jeden przypadek: M. zegarmistrz, lat okoto 50,
cierpiat na zapalenie jaglicowe. Leczono go siarkanem miedzi.
Obecnie pozostaty tylko blizny w spojéwce i przewlekly niezyt
z obfita wydzieling $luzowo-tzowa. ldac za rada Brettauera, kto-
ry twierdzit, iz jodoform ilos¢ wydzieliny zmniejsza, zasypatem
jodoform. Chory po jednorazowem zasypaniu przez dwa dni czut
przygnebienie, bole gtowy, brak apetytu, drugiego dnia jeszcze
wymiotowat, tetno byto trzeciego dnia jeszcze przyspieszone.
W innych przypadkach dziata jodoform zbiorowo, jak np. stry-
chnin. Objawy zatrucia wystepujg po dtuzszem uzyciu. Chora
cierpigca na zapalenie jaglicowe, ktdrej historyje choroby wyzej
podatem, po trzeclimiesiecznem zasypywaniu jodoformu, dostawata
bolow gtowy nad oczodotami i w skroniach, ktére ustepowaty,
jezeli stosowanie leku przerwano. O podobnych przypadkach mo-
wit takze prof. Rydel. Ciezszych objaw6éw zatrucia odnoszgcych
sie do zboczen moézgowych albo wystepujacych jako obtgkanie
nie spostrzegaliSmy. Moznato z gory byto przewidzie¢ ze wzgledu
na mate dawki jodoformu, jakie stosowaliSmy, a wreszcie ze wzgle-
du, ze przerywaliSmy leczenie, ilekro¢ sie pojawiaty pierwsze objawy
zatrucia. Aby zrozumie¢ wptyw jodoformu w chorobach, w ktérych
Srodek ten ze skutkiem stosowalismy, wystarczy odwotaé sie
do przeciwgnilnych a w czesci takze do draznigcych wiasnosci tegoz
(we worku spojéwkowym). Czy jodoform zasypany do worka spo-
jowkowego wnika do organizmu, jest rzecza watpliwg. W moczu
chorego Kostka (2), ktéremu kilka miesiecy jodoform do oczu sie
zasypuje, jodu w moczu nie wykryto (Dr. Kopif). Zdaniem za$
Binza i Hogyesa mozna w razie wecielenia jodoformu w orga-
nizm, tenze w ksztatcie soli jodowych w moczu wykazac.
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Prof. Rydel w dyskusyi nad tyra przedmiotem nadmienia,
ze Mooren ostatniemi czasy uzywa w jagdicy jodoformu z dobrym
skutkiem. Tenze stosuje $rodek ten w rozczynie 6,00 na 30,00
C.ollod., nacierajac za pomocg pedzelka skére powiek, a nazajutrz
zmywajac miejsca te eterem octowym, co powtarza przez czas
dtuzszy. Mooren zaleca réwniez 0,15 Jodof. na 10,00 Yaselin.
z dodatkiem olejku eterycznego, ktdrg to masé wciera sie w spo-
jowke  Bol silny, ztagd powstaly, usmierza za pomoca zimnych
oktadéw. Po obu sposobach stosowania leku rzeczonego otrzy-
mywat wyniki pomys$lne. Prof. Rydel przytacza przypadek
z praktyki prywatnej, w ktorym po siarkanie miedzi stosowat
jodoform, z powodu jednak silnych boléw, ktore wkroétce po kaz-
dorazowem uzyciu jodoformu wystepowaty, dalszego uzywania
Srodka tego w tym przypadku zaniechat. Proszek wiecej miatki,
u tego samego indywiduum uzyty, tak samo bodle sprawiat; gra-
nulacyje jednak bladly i malaty prawie widocznie.

W dyskusyi nad tym przedmiotem przemawiali jeszcze koli:
Obalinski. MurJdzienski i Warschauer. (Dok. nast.)

VI. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Komisy ja sanitarna krakowska odbyla w d.
10. 14 i 17 b. m. posiedzenia, na ktérych fizyk miejski Dr.
Buszek zdawat sprawe z czynnosci biezgcych zatatwionych
od ostatniego zebrania sie i podat do wiadomosci cyfry odnoszace
sie do choréb zakaznych i $miertelnosci w Krakowie w miesigcu
wrzesniu b. r. Choroby zakazne wystepowaly bardzo nielicznie
i przebiegaly nader tagodnie, $miertelno$¢ za$ byta nadzwyczaj
mata tak, iz Krakéw od kilku miesiecy zaliczy¢ wypada do miast
najzdrowszych. Tenze zawiadomit, iz pod przewodnictwem Radcy
miasta Dra Domanskiego odbywa sie dalej rewizyja lekar-
ska szkot krakowskich, ktérdj wypadek po ukonczeniu przedstawi
sie Komisyi sanitarnej, tudziez iz w mys$l wniosku uczynionego
na poprzedniem posiedzeniu przez Radce miasta Dra P aren-
skieg o postarano sie o poprawe wychodkéw publicznych. Na-
stepnie zajeto sie projektem instrukcyi dla miejskiej stuzby zdro-
wia w Krakowie przedtozonym przez r. m. Dra Domanskiego
w imieniu wiasciw$j podkomisyi. Do dtuzszej dyskusyi dat powod
punkt zasadniczy, wedtug ktorego fizyk miejski jest naczelnikiem
catej miejskiej stuzby zdrowia a tSm samem ma prawo kontroli
nad podlegtemi sobie organami lekarskiemi miejskiemi i moze im
w razie potrzeby odpowiednie
jeli jednomyslnie cztonkowie komisyi majacy gtos stanowczy.
Réwniez zgodnie z projektem zapewniono fizykowi miejskiemu
nalezyty wptyw we wszelkich sprawach budowniczych mogacych
mie¢ znaczenie pod wzgledem higijenicznym i gtos stanowczy
w sprawach lekaiskich ua posiedzeniu magistratu. W instrukcyi
dla lekarzy obwodowych podwyzszono wynagrodzenie za oglada-
nie zwiok, dla zapobiezenia naduzyciom ograniczono ich bezpta-
tng pomoc lekarska do rzeczywiscie ubogich i do choréb nie wy
magajacych ani bardzo specyjalnych wiadomosci lekarskich ani
operacyj, ktérych nie mozna zada¢ od lekarzy obwodowych i u
chorych, ktdérzy nie znajdujg sie w odpowiednich warunkach.
Uwazajac, iz policyja weterynarska jest takze czescig stuzby
zdrowia, poddano weterynarza miejskiego pod kontrole fizyka,
dano mu atoli nalezytg samodzielno$¢ w sprawach weterynarskieh
i gtos w nich stanowczy na posiedzeniach magistratu w razie
nieobecnosci fizyka. Tymczasowg instrukcyje dla akuszerki miej-
skiej wypracowang przez magistrat przyjeto z bardzo niezna-
cznemi zmianami. Mateiyjat policyjno-lekarski pod wzgledem zwiok
zapewniono katedrze medycyny sgdowej a tern samem zaradzono
w pewDej czesci rzeczywist$j potrzebie uczacej sie tego przed-
miotu miodziezy. Na sprawozdawce napetnej Radzie przyjetej
w ten sposob konstrukcyi wyznaczono r. m. Dra Domanskiego.
Na koniec przyjeto jednomyslnie wniosek tegoz Radcy, we-
dtug ktérego ze wzgledu na wielka wazno$¢ mleka pod wzgle-
dem tak dyjetetycznym jak i terapeutycznym polecono fizykowi
miasta przedstawi¢ komisyi sanitarnej projekt zaprowadzenia- sto-
sownej, z dzisiejszym stanem nauki zgodnej kontroli nad mlekiem
w Krakowie sprzedawanem i urzadzenia sktadu mleka wzorowego,
wszelkim stusznym wymaganiom lekarskim w zupetnosci odpowia-
dajacego.

Statystyka epidemij.
nika umarto w Krakowie wedtug obliczenia

W tygodniu od 1— 7 pazdzier-
na rok i 1000

wydac¢ polecenia.Punkt ten przy-
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mieszkangéw; 24,4 (19,2 z. t). Z blonicy umarto 1 (1 z t.);
z duru brzusznego 1 (0 z. t): z goraczki potogowej 1 (O z. tj;
z czerwonki 1(0 z. t.j; z zimnicy 1 (0 z. t) Doniesiono w tymze
czasie o 1 przypadku duru brzusznego. W tygodniu od 24 30
wrze$nia ospa ztagodniata w Londynie. Swiezo zapadto 18, umarto 7.
Leczyto sie w szpitalach 85, W Wiedniu umarto 6, w Paryzu 3,
w Petersburgu 9, w Warszawie 14, w Madrycie 21. Dur brzu-
szny utrzymuje sie niezmieniony w Paryzu. Dur osutkowy poja-
wia sie sporadycznie w wiekszych miastach. Biegunka mniej za-
bierata ofiar.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 24—30
wrzes$nia umarto wedle obliczenia na rok i 1000 mieszkancéw:
w Krakowie 19,2; we Lwowie 27,8; w Poznaniu 43,4; w Wie-
dniu 20,0; w Budapeszcie 24,1; w Pradze 23,9- w Tryjescie
26,6; w Berlinie 25,4: w Wroctawiu 30,6; w Mnichowie 26,9;
w Gdansku 27,4; w Dreznie 21,3; w Lipsku 19,7; w Bazylei
17,1; W Brukseli 22,3; w Amsterdamie 19,5; w Hadze 21,5;
w Paryzu 21,9; w Londynie 19,4; w Kopenhadze 24,1; w Stok-
holmie 16,4; w Chrystyjanii 14,9; w Petersburgu 28,0; w Ode-
sie 434; w Rzymie 21,5; w Wenecyi 26.3; w Bukareszcie
23,9; w Madrycie 35,3; w Nowym Yorku 25,5; w Filadelfii 21,6;
w Bombayu 24,0; w Madrasie 35,0, J. £.

VIl Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 18 pazdziernika. Klinika chirurgiczna otwartg
zostata przed kilku dniami réwnocze$nie z iunemi klinikami; nie
rozpoczety sie atoli jeszcze wyktady z powodu, ze adaptacyje,
zarzadzone na zyczenie nowomianowanego profesora, dotychczas
w sali wyktadowe,i jeszcze nie sg ukonczone. Na posiedzeniu so ¢
botniem Wydziat Lekarski zamiannje lgo asyscenta, a w ponie-
dziatek dn. 23 bm. prof. Mikulicz bedzie miat wykitad swdj
wstepny, ktory ogtosimy w numerze przysztym Przegladu Lek.

* Szanowna Redakcyja Gazety Lekarskiej, wychodzacej
w Warszawie, teraz dopiero konstatuje fakt, ze w kazdym nu-
merze podajemy tytuty prac oryginalnych, drukowanych w pi-
smach polskich, i teraz dopiero przypomina sobie ze ,,niejedno-
krotnie“ do tytutéw prac drukowanych w Gazecie Lekarskiej
dodawalismy wykrzykniki; nie mogac jednak zrozumie¢ powodu
takiego postepowania posgdza nas o dyskredytowanie z géry, bez
przeczytania, artykulu opatrzonego takim znakiem i uznaje taki
spos6b krytykowania za lekkomys$iny i nieodpowiedni. Nie uwie-
rzylismy wihasnym oczom czytajac te reprymende. A wiec nas
obwinia szan. kolezanka o lekkomys$line krytykowa-
nie prac nieczytanych; oczywiscie nie dopisuje jej
pamieé, gdy ona nam podobny czyni zarzut. Wierzymy, ze
postepowanie nasze mogto joj byé przykrem, ale ubolewamy nad
tém, ze ono nie wywotato skutku, ktéry wywotaé zamierzylismy,
to jest nie wptyneto dotychczas na postepowanie szan. kolezanki.
Poniewaz, i'ak widzimy, tak mato jest domys$lna, nie zawadzi,
jezeli szan. Redakcyi Gazety Lekarskiej jasno wyttumaczymy,
0 co sie rozchodzi. Nasamprzéd przytoczymy matg antologije ty-
tutdw, opatrzonych przez nas wykrzyknikami, a wiec stanowig (

cych corpus nostri delicti: ,,Kilka stéw o okres$leni r?
stopnia i przyrody kwasnos$ci zawartos$ci zo
tadka“ (Nr. 3 Gaz. Lek.) ,Jodoform przy wilkuif
(Nr. 27). Przepuklina pachwinowa skos$na ze-

wnetrzna migegszana uwieziona8 (Nr. 38). Czy teraz
szan. kolezanka jeszcze sie nie domysla znaczenia wykrzyknikow?
Czy zamiast ,stopnia i przyrody kwasnosci zawartosci zotgdka“
nie nalezatlo napisa¢ po polsku ,stopnia i przyrody tresci kwa-
$nej zotgdka?8 Czy ,,Jodoform przy wilku* nie zmusza kazdego
mowigcego i piszacego po polsku do mimowolnego zapytania:
Czy mowa o jodoformie, ktory siedzi lub lezy przy wilku, i czy
nie nalezato napisa¢ np. ,Leczenie wilka jodoformem"? A czy
w ostatnim przypadku bombastyczne naduzycie epitetow nie przy-
pomina tokciowych nazwisk hiszpanskich? Wykrzykniki nasze sg
wiec tylko okrzykiem bolesci, ktéry sie wyrywa z piersi kazdego,
mitujacego piekng mowe naszg, na widok poniewierki, na ktora
ten najdrozszy nasz skarb skazany jest z woli rodakéw, a nie
tyczg sie wcale wartosci naukowej prac, umieszczanych w Ga-
zecie Lekarskiej, ani nawet niepoprawnosei jezyka, ktéra w roz-
prawach czesto jest uderzajgca; ograniczajg sie one do naglé-
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wkéw, ktére w pisSmie naszem powtarzamy. Albo czy mozna byc¢
obojetnym na takie berezyje jezykowe, jak np. ,choroby
sutek, ocz6 w“, ,,do wewnatrz jodek potas u“,
.trzy anthraxy* itd, itd. Niechaj sie szan. kolezanka za-
stanowi raz nad pytaniem, coby powiedziano w Niemczech Ilub
we Francyi, gdyby powazne czasopismo naukowe nie przestrze-
gato czystosci jezyka, gdyby juz nie powiemy w kazdym nume-
rze, ale cho¢by raz i drugi wykroczyto przeciwko gramatyce i
sktadni? Tam podobne lekcewazenie jezyka wywotatoby po-
wszechne oburzenie, podczas gdy u nas nawolywanie do prze-
strzegania $wietego obowigzku nietylko ze pozostaje bezskute-
cznem ale naraza na zarzut lekkomy$lnosci. Na jaki za$
zarzut zastuguje ten, Ktory nielitosciwie trwoni ostatki mienia,
odziedziczonego po przodkach?

* Wiadomos$ci osobowe. Posade chirurga oddziatu kobie-
cego w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie otrzymat Dr.
Il atlakowsKki.

* Nekrologia W Pizie umart Dr.
karz przyboczny wicekrola egipskiego.

Artykuty orygein- mie”~iczgce sie w czasopismach
lek. polskich :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 41: Gajkiewicza: Przypa-
dek porazenia Landryego zakonczony wyzdrowieniem; — Wol-
fram a: (z kliniki prof. Korczynskiego): Zachowanie sie ciezaru
ciata w chorobach gorgczkowych ostrych (c. d.); — Rothego:
Otrucie wyskokowe, jego wptyw na rozwdj chorév umystowych
(c. d). — W Medycynie Nr. 41: Jaworskiego: Doswiad-
czenia nad ilosciowem znikaniem rozczynéw niektorych soli z zo-
tadka ludzkiego (c. d.); Belkego: Przymiot z przebiegiem zto-
§liwym. — W Przewodniku gimnast. Nr. 10: ZuliAskiego:
Ruch miesniowy i wplyw jego na zdrowie cztowieka (c. d.)

Redakcyja otrzymata:

Dr.: L. UYDYGIER (w Chetlmnie d./W.) Uiber Pylorusresection

Prunner bey, b. le-

(Volkmanns Sanimlung klin. Vortrdge Nr. 220;, Lipsk 1862, in 8vo
tr. 40 z tabl. podwdjna.
Tenze: Vorstellung eines Falles von geheilter Pylorusres ction

wegen Magengeschwiir nebst Demonstration des Praparates. (Osobne
odbicie z Langenbecka archiwu t. 28, z. 2 in 8vo str. 4 z tablicg).
Dr, A. KWASNIOKI: Il Zjazd lekarzy i przyrodniaéw czeskich
W Pradze. (Osobne odbicie z Przegladu Lek.) Krakéw 1882, in 8vo
str. 72.
Dr. Alex. HO LLANDER: Zur Lenre von der Morat
(Osobne odbicie z Wiener med. Jahrb. 1882) in 8vo str. 18.
Tenze: Ein Keitrag zur Lebre von der contraren Sexual-
empfindung. (Osobn-8 odbicie z Allg. W. med. Ztg. 1882) in 8vo str. 14.
Dr. AL BCHLEMMER: Beitrag zur Beurtheilung der Korper-
verletzungen im Sinne des 8 129 der ostr. SPO. (Odbicie z Viertelj.
f. ger. Medicin 1882) in 8vo str. 80.

insanity.

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we Srode d. 25 b.
m. w sali Akademii Umiejetnosci posiedzenie zwyczajne, na
ktérém kol. prof. Browicz moéwi¢ bedzie ,,0 wartos$ci
dyjagnostyczno6j pratkow gruzliczych.1

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Ogtoszenie konkursu.

Na mocy rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu krajowego z d.
11 Pazdziernika rb. L, 48457 wydanego w skutek uchwaty Wysokiego
Sejmu z dnia 30 Wrze$nia rb., rozpisuje sie konkurs na posade Pry-
maryjusza oddziatu chirurgicznego przy naszym szpitalu.

Posada ta jest statg, do ktorej przywiazang ptaca rocznie 1.200
zbr. w. a, z prawem podwyzszenia jej o 2(J0 zir. w. a. po uplywie
kazdych pieciu lat zadowalajgcej stuzby.

Ubiegajacy sie u le posade winni wykazac:

1) Wiek, stan i miejsce urodzenia.

2) Uzyskany lub zatwierdzony stopien doktora medycyny i chi-
rurgii, lub wszech nauk lekarskich, na jednej z Wszechnic panstwa
austryjackiego, jak niemniej praktyke szpitalng w dziale choréb chirur-
gicznych.

3) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomo$¢ jezykéw krajowych.

Podania wnosi¢ nalezy najdalej do korica Listopada rb. narece
Dyrekcyi Szpitala powszechnego we Lwowie, bezposrednio lub za po-
Srednictwem swej wihadzy przetozonej, jesli kandydat zostaje w stu-
zbie publicznej.

Z Dyrekcyi krajowego Szpitala powszechnego we Lwowie.

Lwoio dnia 17 Pazdziernika 1883 r.

Dr. Gtoioacki.

Nr. 42

H«\HIKS.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade asystenta przy ka-
tedrze Farmakologii i Farmakognozyi c. k. Szkolty wete-
rynaryjnej we Lwowie na lat dwa, liczac od duia 1Pazdziernika 1882.

Z posada tg potgczona jest piaca 600 zir. w. a. rocznie.

Podania nalezycie poparte, miedzy inuemi i dowodem doktadnej
znajomosci jezyka polskiego, wnosi¢ nalezy najpézniej do dnia 15
Listopada rb. na rece Dyrektora Szkoty.

Ltoéw dnia 13 Pazdziernika 1883.

KONHIIRS.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade asystenta przy
katedrze anatomii opisowej c. k. Skoly weterynaryi we Lwo-
wie, na lat dwa, liczac od dnia 1 Pazdziernika 1882.

Z josada tg potaczona jest ptaca. 500 zir. w. a. rocznie.

Podania nalezycie poparte, miedzy innemi i dowodem dokita-
dnej znajomosci jezyka polskiego, wnosi¢ nalezy najp6zniej do dnia
15 Listopada rb. na rece Dyrektora Szkoty.

Lwow dnia 13 Pazdziernika 1883.

HSJalezy poda¢ reke szczesciul!
LEtO0eOO0O0 marek

jako gtéwna wygrana w najkorzystniejszym razie jest do wy-
grania na Hnmliurskié¢j wielkiej loteryi pienieznej
odby¢ sie majacej za dozwoleniem i rekojmiag Ranstwa.
Korzystnie urzadzonym jest nowy plan w ten sposob, ze
w ciggu niewielu miesiecy w 7 ciggnieniach niezawodnie roz-
losowanych zostanie 47,SOU wygranych miedzy ktéremi
znajdujg sie gtéwne wygrane wzglednie 100.0 mKk.
w szczeg6lnosci za$

Wyagr. marek Wygr. marek Wygr marek
1 850.000, 8 po 15,000 1O po I,SOO
1 150.000, 1 4, 18,000 3 ,, 1,800
1 100,000, 84 10,000 530 , 1.000
1 00,000, 3 8,000 1.073, 500
1 50 JOO, 3 n 0.000 87.069, 145
a po 40000, 54 @ 5,000 18436wygranychpo
3 , 30,000, 5 4000 300, 200, 150, 124,
4 85,000, 108 3.000 100, 94, 67, 50, 40,
a , ao,000, 804 p 3.000 20 marek.

Z tych wygranych przypada do rozlosowania w pierwszej
klasie 4000 og6lnej wartosci 116,000 marek.

Ciagnienia sg wedlug planu urzedownie postanowione.
Do najblizszego pierwszego ciagnienia tej wielkiej przez
Panstwo poreczimej loteryi pienieznej kosztuje:

1 caty los oryginalny tylko 6 nn-k. czyli 3., ZlIr.

1 potowa losu oryg. 3mrk. , 134
1 éwiartka ,, 172 mrk. 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast

znajwiekszg troskliwoscia za nadestaniem gotéwki lub
przekazu poczto**ego, albo za pobraniemm nalezy-
tosci, a kazdy otrzyma od nas herbem Parnstwa opatrzony ios
oryginalny do rak.

Do zaméwien, dotgczymy potrzebne plany urzedowe gra-
tis, w ktérych tak rozdziat na wzgledne klasy jak i odnosne wptaty
znale$¢ mozna, a po kazdem ciggnieniu kazdemu interesantowi
prze$lemy bez zgdania wykazy urzedowe.

Na zadanie przesytamy naprzéd franko urzedowy plan
do przejrzenia i oSwiadczamy gotuwu$¢ przyja¢ przed ciggnie-
niem napowrét losy za zwrotem [-ptaty gdyby zyczeniom nie-
odpowiadaly.

W yptata wygranych nastapi zawsze zaraz pod rekoj-
mia Panstwa.

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze szczesScie i juz nieraz
wyptaciliSmy naszym interesantom najwieksze wygrane miedzy
innemi wygrane 250.00P mrk. 100.000 mrk,, 80.000 mrk.,
60.000 mrk., 40.000 mrk. itd.

Prawdopodobnie niezawodnie liczy¢ mozna przy
takisrn przedsiewzieciu na najpewniejszej podsta-
wie opartem na zywy udziat, prosimy wiec, aby$my wszelkie
zlecenia wykona¢ mogli o jak najrychlejsze zamoéwienia, a na
wszelki przypadek przed 15 Listopada rb.

Kaufmann & Simon
mkantor bankowy i wymiany w Hamburgu.

P. S. Dzigkujemy niniejszsm za zaufanie, ktorym nas do-
tad obdarzano i zapraszajgc przy rozpoczynajacym sig¢ nowym
h jowaniu do udziatu, stara¢ sie bedziemy i m Jal przez zawsze
szybkie arzetelne ustuzenie zaskarbi¢ sobie catkowite zadowole-
nie naszych szanownych interesantéw.

Wyzej podpisani.



21 pazdziernika 1882

1ItOYMUIIS.

Niniejszem rozpisuje sig konkurs na piwnde asystenta Przy
katedrze A atnuiii patologicznej c.k Szkoty w-te 'ynaryjnej
we Lwowie, na Jat dwa, liczac od dnia 1 Pazdziernika 1882.

Z posada, ta potaczona jest ptaca 600 ztr. w. a. rocznie.

Poaania, nalezycie poparte, miedzy innemi i dowoder.. dokta-
dnej znajomos$ci jezyka polskiego, wnosi¢ nalezy najp6zniej do dnia
15 Listopada rb. na rece Dyrektora Szkoty.
| wow dnia 13 Pazdziernika 1882.

Dr. TymowskKi

ma honor zawiadomi¢ Szanownych Panow Kolegow iz
corocznie praktykuje
w § an I"riB B O
Szanownych Kolegéow zawiadamiam niniejszem, ii po

5-letniem petnieniu obowigzkoéw pierwszego lekarza kapielowe-
go w Jastrzebiu (Konigsdorf) przenosze sie z dniem | kwie-
tnia przysziego roku jako lekarz kapielowy do Kotobrzegu
(Colberg). Dr. Wetssenberg-.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno-lekarskie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
zwroci¢ uwage na najnowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny

wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrzadéw elektrycznych
lekarskich i telegrafow w Beri nie S. W.
Simeonsstrasse 20
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KSIEGARNIA i SKEAD NUT

3. A. KRZYZANOWSKIEGO W KRAKOWIE
posiada tylko jeszcze Kkilkanascie egzemplarzy z calego naktadu

»Stownika Terminologii lekarskiej polskiej

Cena brosz egzemplarza 6 zir. 50 c.,, oprawnego egzemplarza 7 zir.

Powyzsza ksiegarnia jest zawsze zaopatrzona w wielki skiad
ksigzek lekarskich, rowniez na zadanie mozna naby¢ ksigzek na wy-
ptate w ratach miesiecznych.

APTEKA pod KORONA-

J. TRAeCIZYMSEIEGa

w Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe, jak i za,
graniczne zawsze $wiezego czerpania.
Nadto utrzymuje na sktadzie zawsze krowianke styryjska

Préc: tego znajdujg sie zawsze na .sktadzie: Pigutki Cauyine
Morisona, Blancarda z zelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, sodg; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujgca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
ré6znego rodzaju, pojedyncze i podwdjne rupturowe, pepkowe —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet, —PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZ ADY do wdmuchiwali gardlanych, — PULYERYZA-
TORY, — SON.. Y zotadkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO-

IUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajgce
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY —
KLISOPOMPY metalowe ikauczukowe Jak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwaé, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI -
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskdrne, — JIEILOMIERZE
decimalne, — TRABKI dr wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE
PECHERZE kauczuKowe lub worki na l6d, — SKUBANKA, — RE
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zgaanie przesyta sie cenniki franco.

DYPLOM HONOROWY i MEDAL PANSTWOWY

WODY LE

KARSKIE !

mineralne sztuczne: J
Pyrofosforanowo-Zelazista, Seltecska, Litowa, Jodowa, Gorzka, i

Szczawa alkaliczna na ksztatt Vichy, Szczawa sodowa na ksztatt Bilinskiej,

aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie i odznaczone medalem zastugi na Wystawie Lekarsko-Przyrodniczej w Krakowie,
tudziez dyplomem honorowym i medalem Paristwowym na Wystawie Przemyskie;j.

Sktady w Krakowie:

W aptece ,pod Gwiazdg" ul. Floryjanska; w aptece ,pod Storioem" Rynek Gtéwny ; w apt- ,pod Barankiem™ Rynek Maty;

w aptece

»pod Ztotg Glowg" Rynek Gtéwny; w apt. ,,pod Ortem™ na Kazimierzu; w apt. ,,pod Lwem' na Stradomiu; w handlu p. Janigi Rynek Gidwny.
W Brodach w apt. p. Witostawskiego.

Koncesyjonowany zakiad fabryczny Woéd Gazowych Karola Rzacy w Krakowie.

Od dtuzszego czasu uzywam tak w klinice jakotez w praktyce prywatnej, wod lekarskich, wyrabianych przez Pana K. Rzace
w Krakowie wedtug wskazéwek udzielonych mu przez Komisyje balneologiczng Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. Przekonawszy i
sie 0 skutecznosci tych przetworéw, jak niemniej stwierdziwszy, ze przyrzadzane bywajg bardzo starannie, moge jak najsumienniej

poleci¢ je ni “uzywania w praktyce lekarskiej, a mianowicie:®

n |

Woda litowa, woda z pyrofosforanem zelazowym mocniejsza i stabsza moga w zupetno$ci zastapi¢ wody sztuczne tego nazwiska I

dotychczas z zagranicy sprowadzane. Woda jodowa oddaje znakomite ustugi w przypadkach, gdzie z powodu cierpienia zotgdka niej
mozna uzywacé przez czas diuzszy jodku potasu w zwyktej postaci. Sztuczna woda Selterska, woda Vichy i Szczawa alkaliczna na
ksztatt Bilinskisj sa rownie skuteczne jak odnosne wody naturalne i dla tego moga by¢ uzywane z korzysciag w zastepstwie wod
naturalnych.

Krakéw 25 Marca 1882.

Prof. Dr. Korczynski
Dyrektor Kliniki lek. w Uniw. Jag.

10ilISY Z 1Y dU Ifi
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WINA lecznicze

WYROBU
Dra KAROLA MIKOLASCHA we Lwowie.

WINO chinowe. Prawdziwy wjcigg z trzech gatunkéw kory chinowej, t.j. brunatnej, czerwondj i krélewskioj, przy-
rzagdzony za pomocg sposobu wypierania (methode de deplacement). Dla rekonwalescentow po stabosSciach wycien-
czonych, nerwowych, przeciw febrom, gastralgiom i t p.

WINO chinowo-zelaziste. Wyciag powyzszy zaprawiony potaczeniem zelezistom nieoszacowanoj jakos$ci, poniewaz
jest prawie bez smaku i bardzo tatwo przez ustroj ludzki przyswojoBy bywa. Tam gdzie chodzi o usunigcie
choréb z braku lub niepraw: dtowoj jakosci krwi pochodzacych, nadzwyczaj skuteczne i przez wszystkich niemal
lekarzy przepisywane.

WINO pepsinowe. Uzycie tego wina jest bardzo rozpowszechnione. Stuzy ono dla stabych, ktérzy sami nie wydzie-
lajg w zotgdku dostateczndj ilosci fermentu dla strawienia spozytych pokarmdéw, biatko w réznych postaciach
zawierajacych, takze jednak dla zdrowych, ktérzy czesto i duzo je$¢ i pi¢ lubig, poniewaz uzywajac tego wna
przy swoich sympozyjach, predko trawia i czesci¢j nalogowi swemu oddawaé sie moga.

WINO peptonowe. Pokarm ptynny, ktéry wchodzi w ustréj ludzki prawie bez pomocy zotadka. Wino samo przez sie
jest takim pokarmem, pepton za$ jest sztucznie strawiondm miesem. Te dwa S$rodki potgczone stanowia wiec
cato$¢ niezréwnana pod wzgledem odzywiania ustroju wycienczonego i wcale nie lub Zzle trawigcego.

WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki zada Malagi jak" podstawy do wina Darellego. Moje wino rumbai
barowe sporzadzam na winie hiszpanskiem, lekszdm od Malagi i bez dodatku kardamonu i skér pomaran-
czowych. Doskonaty $rodek, osobliwie dla niewiast i dzieci w razach kataru zotgdkowego lub kiszek. Jest ono
o0 potowe tansze jak wino Darellego.

Pomimo krétkiego czasu istnienia moich win leczniczych przeciez bardzo wielu lekarzy a pomiedzy niemi i tacy stawy europejskiej
przekonali sie o ich aoskonatosci czem sie czuli spowodowani nadesta¢ mi bardzo pochlebne Swiadectwa uznania, ktdie w streszczeniu
przytaczam:

Wny Pr. Alfred Biesiadeclii c. k. radca namiestnictwa, krajowy referent sanitarny:

»Wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA, przewyzszajg swa dobrocig i skuteczno$cia inne wyroby po czeéci firm zagrani-
cznych i 83 jedyne w swoim rodzaju, tak jako $rodki dyjetetyczne jako tez i lecznicze."

Wny Dr. Unrol Braun von Foernw ald c. k. radca dworu, profesor i dyrektor kliniki potozniczej w Wiedniu:

»Wina lecznicze p. Dr. KAROLA MIKOLAO0CHA uznaje za bardzo dobre, w skutek czego bede je przepisywat.”

Wny Dr. Jéacf Spoetli profesor i dyrektor kliniki potozniczej w Wiedniu c. k. wyzszy radca sanitarny:
»Wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA rozpoznawatem i przyszedtem do przekonania, ze sumiennie sg wyrobione. Spodzie-
wam sie po nichznakomitych skutkéw."

Wny Br. Brnsclie profesor przetozon; Vgo oddziatu medycznego w gtdwnym szpitalu w Wiedniu badat wszystkie wina szcze-
gétowo na chorych swego oddziatu, przytacza stabosci w ktérych je uzywat i pisze przy koncu:

~Wina lecznicze p. KAROLA MIKOLAbCHA odszczegélrnajg sie przyjemnym smakiem i znakomitym skutkiem. Sg one w praktyce
pod kazdym wzgledem pultcenig godnemi.”

AVny Br. Lorinser jako dyrektor szpitala na Wiedeniu w Wiedniu cadat skutek na réznych chorych i potwierdza:

»Ze wina lecznicze p. KAROLA MIKOLASCHA sa dobrze wyrobione i posiadajg te wtasnosci, ktére od takich przetworéw spodzie-
wac sie mozna."

,Win leczniczych i napojéw dla rekonwalescentdéw Pana Dra Karola Mikolascha uzywani od dluzszego czasu tak w klinice jakotez
w praktyce prywatnej i jestem z dziatania ich jak najzupeiniej zadowolony. Zastuguja one w zupetnosci na uznanie u lekarzy i na wzie-
to$¢ u chorych." Krakéw dnia 25 Czerwca 1882. I*rof. Br. Gdwaril Hnrczyiiski.

Dyrektor Kliniki lekarsk ej w Uniw. .Jagiell. mp.
Te same mniej wiecej zdania, pochwaty i polecenia znajdujg sie w $wiadectwach wystawionych przez BP. Dréow: J6zefa W eigla,

Wsk a Willmana. Kdwarda Sawickiego, Cr. Ziembickiego syna i innych.

Broszura do kazdej flaszki win powyzszych dotgczona omawia wiasnosci tychze i zawiera wynik rozbioru chemicznego przez Wgo
Dra Br. Badziszewskiego, profesora chemii na Uniwersytecie dokonanego.

butelka mieszczaca J. Ltra, ktéregokolwiek z win leczniczych kosztuje 1 ztr. 50 et. w. a.

Za opakowanie i stempel przy posytkach licze 20 ct. od jednej, 80 ct. od dwéch, 35 ct. od 3ch, 50 ct. od 6oiu a 80 ct. od tuzina butelek

Sktad gtéwny dla Galicyi i Hukow Iny w aptece pod gwiazda:
Piotra Mikolascha we Lwowie.
Sk-tad gtéwny dla /lustro-W egier i dla paiistn oéciennych
u p. Wilhelma Niaagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

Sktady w Galicy!: We Lwowie u pp. aptekarzy: K. Krzyzanowskiego i Jakéba Pipesa, w Krakowie
np aptekarza F. GRAFJEWSK.IEG©, w Brzezanach apteka p. Dembinskiego, w Kotomyi apteki
p. Sidorowicza i Stenzla, w Tarnopolu apteka p. Jamrdgiewicza, w Przemy$lu apteka $. p. Tarczynskiego,
w Jarostawiu apteka p. Rohma, w Przeworsku apteka p. Switalskiego, w Betzie apteka p. A. Grossa, w Bo-
lechowie apteka p. K. Schindlera, w Brodach apteka p. M. Kulaka, w Buczgczu p. K. Lewickiego, w Dro-
hobyczu apteka p. Raczki, w Rzeszowie apteka p. Kalinowskiego, w Stanistawowie apteka p. Beilla, w Tar-
néwie p. Chodackiego, w Z6tkwi u p. Dadleea.

Sktad gtowny w Czerniowcacli w aptece p. Krzyzanowskiego.

Dr. Karol Mikolasch

wiasciciel apteki pod ,Gwiazdg" we LWOWIE
FIRMA: Piotr Mikolasch.

NakUdem Tow*ri:y8tw»l ekarskiepn krsKnwakiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



